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TER VERKRIJGING YAN DEN GRAAD YAN
Doctor in de Geneeskunde,
AAN DE
RIJKS-UNIVERSITEIT TE GRONINGEN,
OP GEZAG VAN DEN RECTOR MAGNIFICUS
Dr. D. H U I Z I N G A ,
Hooglecraar in dc Faculteit der Gcuceskunde,
T E G E N  D E B E O E N K IN G E N  D E R  F A C U L T E I T  IN H E T  O P E N B A A R  T E  V E R D E D IG E N ,
Op Maandag 29 September 1879 , des namiddags te 1 uur,
DOOR
n y n E H s r i s r o  b o l t ,
G E B O R EN  T E  A D U A R D .
G R O N IN G E N . — R. J. S C H IE R B E E K . — 1879.
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E E R S T E  GEVAL.
S. v. V ., oud 31 j . ,  dienstbode, wonende te Gro­
ningen, werd den 3 Oct. 1874 in het Nosocom. acad. 
opgenomen.
Anamnesis. Zes weken vóór deze opname beviel de 
ongehuwde patiente, in het ziekenhuis alhier, van een 
levend kind. Graviditas en partus kenmerkten zich 
beide door een zeer geregeld verloop. Desniettegen­
staande beweert zij na hare bevalling geen gezond 
oogenblik meer gehad te hebben. Vroeger zegt zij was 
haar gezondheidstoestand bijna een volkomene, daar zij 
afgezien van mazelen, door geenerlei ziekte ooit werd 
aangetast. Potatrix was zij niet en volgens haar bewe­
ren leed zij nooit aan lues. Yoor het omgekeerde 
troffen wij dan ook geenerlei bewijs aan. Hereditaire 
praedispositien werden niet ontdekt. Den tweeden dag 
na hare bevalling werd zij aangetast door koorts met 
pijn in het hypogastrium. Ook hielden de lochiën
2plotseling op te vloeien. Bij locaal onderzoek werd, 
zooals we vernamen, evenwel geen afwijking gevon­
den. De koorts, welke slechts matige stijging van 
temperatuur veroorzaakte, eindigde dan ook, even als 
de pijn, na ongeveer een week te hebben geduurd. 
Evenwel bleef zij zich zwak en onaangenaam gevoelen. 
Drie weken na ’t wegblijven der koorts was zij door de 
omstandigheden genoodzaakt weer in haar levensonder­
houd te voorzien en te gaan werken, doch zij kon zulks 
slechts 14 dagen volhouden. Het rechterbeen toch werd 
eenigszins pijnlijk en zwol iets op , zoodat het gaan 
haar moeilijk werdl i isj b,
Status praesens. Patiente ligt te bed en neemt een 
actieve rugligging in. Zij heeft een zeer verzwakt uit­
wendig voorkomen, de voeding van huid en spierstelsel 
laat veel te wenschen over; het gelaat is bleek, ver­
magerd en teekent lusteloosheid; de huidfunctie over 
’t  algemeen gering. De schedel is goed gevormd en 
goed van haar voorzien. De oogen staan dof, geen 
omschreven kleuring der wangen; cyanose noch dyspnoe 
waarneembaar. De eenigszins beslagen, met ietwat roode 
randen voorziene, matig breede tong wordt op de ge­
wone wijze uitgestoken. Geen ructus, auur of nausea, 
maar wel een gespannen gevoel in den scrobicul. cordi 
De laatste vier dagen geen alvus, geen hoofdpijn, 
sensorium normaal; slapen en waken wisselen elkander 
geregeld af. Hals en borst leveren niets buitengewoons 
op. Ademhalingstype costaal; frequentie 18. Hart- 
stoot in de 5de intercostaalruimte, iets binnen de ma-
8millairlijn. Polsfreqnentie 9 0 , klein, week en regelma­
tig. -Noch aan voor, noch achterzijde van den thorax 
wordt bij inspectie, palpatie, percussie of auscultatie 
eenigerlei afwijking aangetroffen. Borstklier slap, melk­
afscheiding opgehouden.
De buikbekleedselen zijn vrij sterk geballoneerd, 
umbilious normaal, slechts teekenen van partus aan 
de buik waarneembaar, geen vaatuitzetting of peristal­
tische bewegingen zichtbaar, af en toe borborygmi. 
Nergens gevoeligheid, zelfs niet bij dieper doordrukken. 
Overal tympan. percussietoon, hoogte en laagte wisse­
lend naar de gewone plaatsen. Blaas niet gevuld. 
Stand van ’tdiaphragma iets hooger dan gewoonlijk, 
evenwel verplaatsen de longgrenzen zich goed bij diep 
inspirinm. De lever staat met den onderrand 2 cM. 
boven ’thypochondrium. De milt beantwoordt, wat haar 
onderrand betreft aan de 10de rib. De column, ver- 
tebr. biedt geene afwijking aan, zoomin bij rotatie als 
bij druk, stand normaal. De reg. lumb. vertoont de 
gewone excavatie, is onpijnlijk bij druk, bij percussie 
geen afwijking. De urine heeft een gering sediment 
voor ’tmeerendeel bestaande uit cytoïde lichaampjes, 
sporen eiwit. Omtrent ’t quantum der urine kan nog 
moeilijk een oordeel geveld worden. De beweging der 
bovenste ledematen is ongestoord, daarentegen het gaan 
bemoeilijkt, doordien het rechterbeen over zijn geheele 
oppervlakte in geringe mate oedemateus is , de lies- 
klierèn zijn gezwollen en gevoelig bij druk. De ach­
terkant van ’t heupgewricht bij drük onpijnlijk. Pat.
r
4houdt deze extremiteit eenigszins gestrekt. Actieve be­
weging overigens pijnlijk, passieve eveneens. Beiden 
uitvoerbaar. Rotatie of kloppen tegen de planta pedis 
doet geen pijn ontstaan in ’t heupgewricht. Geen verkor­
ting van het lid of verstrijking der bilplooi wordt aan­
getroffen j evenmin verschil in temperatuur tusschen de 
onderste extremiteiten. De linker geheel normaal, nergens 
sporen van vasomotorische stoornissen. De arterien goed 
voelbaar en pulseerend, hier evenmin als aan de overige 
vaten werd eenig spoor van zwelling of gevoeligheid ge­
vonden. Verdere functie normaal; geen bijzondere vagi­
naal uitscheiding. Koorts bestaat er niet, wel vermeerder­
de polsfrequentie doch geen toename van temperatuur.
Het was voor ’s hands moeilijk eene bepaalde diagnose 
te stellen en er werd derhalve voldaan aan de ind. 
sym pt., bestrijding der pijnen en der bestaande dys­
pepsie. Hiertegen werd aangewend rust en inf. rhei c. 
Bicarb. natric. De hierop volgende defaecatie had een 
liquid karakter maar was overigens normaal van kleur 
en voorkomen. Daar de eetlust hierop niet weerkeerde, 
werd de rheum door een bitter extract vervangen.
1 .??• jIbt . labiToseil [rs « Q  .h-rewqïneites 
ƒ£. Bicarb. natric. 4 ad 180 
Extr. cent. min. 3.0
dB» arih , brtttibsgsof .nirfo
• ’ ' "'«ins frgfccIjJ ,*1 ïè.TR afmovee'
Onder deze behandeling verdween het oedeem geheel 
en verbeterde de toestand eenigszins, zoodat zij nu en 
dan het bed kon verlaten. .lUUmt
515 Oct. De depositio alvi blijft thans voortdurend 
minder consistent en de quanta zijn telkenmale vrij 
raim. In ’t  voorkomen geen afwijking. Terwijl de pijn 
in ’t  rechterbeen de vorige dagen scheen verminderd, 
neemt zij nu weer toe. De juiste plaats kan moeilijk 
opgegeven worden. Zij heeft een meer aanhoudend 
karakter en de liesklieren blijven ietwat gezwollen, geen 
oedeem meer; beweging als boven. Het quantum urine 
heeft to t nu toe weinig afwijking van den norm opge­
leverd; af en toe wordt er een zeer matige hoeveelheid 
cytoïde lichaampjes met een spoor eiwit aangetroffen. 
Hoewel de eetlust niet bijzonder is toegenomen, wordt 
desniettegenstaande de verhoogde peristaltiek beperkt 
door toediening van 0.060 pulv. opii d. die, welke 
dosis verdubbeld wordt toen na een paar dagen geen 
voldoend effect wordt verkregen. Hierna nemen de 
diarrhoeen af; doch de pijn houdt onverminderd aan.
26 Oct. Gisteren openbaarde zich voor ’t eerst tem- 
peratuurs verhooging en wel ’s avonds 40°, welke echter 
heden morgen gedaald is op 37.6. P. had de koorts 
voelen aankomen met eene sterke rilling en heeft hevig 
getranspireerd. Daar zij bezonder zwak is, wordt geen 
vrijheid gevonden, terwille van ’t constateeren der type, 
nogmaals een acces af te wachten, maar er wordt sulph. 
chin. toegediend, drie doses ieder ad 1.0. Temperatuur 
’s avonds 37.4. P. klaagt over sterk suizen. Twee dagen 
later is de temp. ’s avonds 38°, en den daarop volgenden 
morgen 36.6. Na daarop gevolgde toediening van 1.0 
sulph. chin. stijgt de temp. over dag slechts to t 37.2.
:• w.\.b eJiohi l o b .q w i  .. ub enisggiioo i\ rid ..ülc[
30 Oct. P , ziet er bijzonder zwak en ziek u it: zij 
tiooT laaid auxinfiib oh icirb loam sJ t aeolij jio d u l n tu  
is zeer lusteloos, bleek en vermagerd. De buik is nog 
1 "■%'& i oiêadlr-jjiyij/d ui;» axxuas iMm inniü} 
sterk gebalioneerd, maar nergens gevoelig bij druk. Het
;.1 aoo il3 080tf£7(i 
rechterbeen blijft pijnlijk, is niet oedemateus, maar de
liesklieren blijven gezwollen. Sederende en pijnstillende
linimenten hebben nog weinig uitwerking gehad. De
■ l)f jg Tj7 9 2
stand van 't  been blijft gestrekt. De tong beslagen ,
u.o .bioZ. . ,jr\
anorexie. Pols varieert van 90— 100, is klein en week.
‘••i .naoico .ouiig 
Respiratie niet veranderd, geen dyspnoe, geen cyanose.
De urine heeft een troebel voorkomen en vertoont na
; 0 UO .1 .m
eenigen tijd een sterk wit bezinksel. Per catheter ont-
/'W .ij .ijgtroD
last, is zij nog witachtig, troebel, sterk zuur, wordt
X O
na eenigen tijd nagenoeg helder, terwijl ’t sediment uit­
sluitend uit ettercellen bestaat.
- ïen - f! 53 eiiood a(I vo/J I 
Hoewel het vermoeden meer levendig werd, dat hier
• ' mo nygiisii'i? J iJ  .grvod .laDium ei
althans kwestie was van een Nephro-pyelitU, ?oo bleef
hierdoor toch onverklaard de belangrijke emaciatie en de
et n . .  v.) Dffn lgiaiibeaTTUxi 1-2 
verdere algemeene teekenen. In verband met eenige hoest,
• t frofrs'jiaaia Jxh abneüiêod 2[iio}tcxuloox{ nosju iis 
welke in de laatste dagen was ontstaan, werd er aan- 
r . .• lm» obr ^ i in iM  labimaia nugot agmaa iiu 
leiding gevonden de longen nog eens weer na te gaan.
p  Mi/filmsB g riin o m M ia  flbo dam aJJoois aaniT^g 
Bij dit onderzoek werd in de f. supra- et infraclavicul. 
msTnsop h > r - • 1 5 5 *  iia la
dextr. een ietwat meer gedempten toon aaneetroffen dan
•iwcj xn;jfiuif?p JaiT Jxu noiiil JT ar sJ laadpa 
links: terwijl achter een tympan. bijklank was, irite-
■ ranrt , Ti-ftaJoxia* eaw . to r ) O S i ia b  £baoi sin ooS 
senstelling van links, waar de toon iets gedempt ge- 
s  6 iu la if J r a ïJ a a ia w  1 wilTueai laTixsoq r ia jl 
vonden werd. W at de percussie betreft dus gekruiste
rr.'i) Talj iT3lw(?T8jsv iud Jol , nssauhav gnxixifnaa iïd 
afwijking. Links aan den top verscherpt vesiculair. rechts 
rad 1 >in uxx ea[qw_ , enila'/qoixlqaTa qo 
verzwakt. Exspirium niet gewijzigd.
■ iluiuir.iip' namcriügooj xinj/hfiTad Jad ïoob 
Hartdofheid resultaat als boven.
ïïis iio enSjsai eins aiaïa ab , atalr.cf asaCL .nallao 
Bedoeld onderzoek van de longen, deed een oogen-
6
blik, bij ’t  eenigszins duister verloop der ziekte denken
[IS ; Jin viSIX XT9 11’fjfIOXilJ 1*5 jo/X /J  fc>0 0
aan tuberculose, te meer daar de diarrhoe bleef voort- 
" o n  61 JIL M  9 y  ' .
duren; maar gemis van hyperaesthesie, dyspnoe en
?"[] .ainl» iru sQboiffi) . . i££H .mdo/iüIJBdasï 
cyanose en ook het eigen verloop der temperatuur,
od k m  tMreififliabao ieixi ai . ifilu ü q . iTfild naad ml ,: ' 
steunden dit vermoeden al zeer weinig.
31 Oct. Tegen de weergekeerde diarrhoe wordt aan-
. |Q  (!•:.’:! V
gewend:
■ Sflol ' --
Jaaw na D lf]^
.oaonrn naag 
ca Jnoohav i<: 
-Jh o  •
1 b io v  t 7UUS jl 
-Jiu iiiotnibaai'
Acid. tannic. 3.0 
Succ. catech. 1.5 
Extr. opii 0.2 
m. f. pil. c. s. liq. no. XLV 
consp. p. lyc. 
ds. 5 x  d. 3.
1 Nov. De koorts heeft zich niet herhaald; diarrh.
is minder hevig. Uit verlangen om snel te beteren
iopld oox t tiSüta^Sr-O'uVi{/l iiaa ■ / r,u 
heeft P. de pillen bijna allen gebruikt. De urine van
OD H9 ül JliL'ïi* '> a t llllllii 'ijj f *19 V U l) lf'
24 uur bedraagt 600 CC., waarvan heden 50 CC. be­
zinksel, hoofdzakelijk bestaande uit ettercellen, verder
uit eenige tegen elkander aanliggende epitheelcellen van
.«««3. oJ ïfl . aon. naanol vb aoouo-’u». •>*. .•geringe grootte met een staartvormig aanhangsel. Keactie
sterk zuur, spec. gew. 1022. Het quantum albumen
ncD naBoiiosiniii noul aedamabag laara Jfiwiai naa i;. 
geheel te verklaren uit het quantum pus.
Zoo als ree^d^ea W DÓct.r was genoteerd, noodzaakte
het positief resultaat wat betreft het urine onderzoek,
gnf) ilyiipd 0iBsu3i9(r *oL i&jf  btf&w • 
bij herhaling verkregen, tot het vaststellen der diagnose 
. 6  ’ . i  ,  . , 
op NephropyelitiSj welke nu meer beteekenis verkreeg
i l ï ï i u k ' j l  '
door het heden belangrijk toegenomen quantum etter­
cellen. Deze laatste, de sterk zure reactie «n eindelijk
-flagoo noa baab , rngnol eb iibv vloosiabno bloob /
8dö eigenaardige epithelia rechtvaardigden dit te meer, 
daar er geen directe bewijzen waren voor andere stoor­
nissen van localen aard. Wel deden de pijnlijkheid 
in de liesstreek, de zwelling der klieren aldaar en de 
licht oedemateuse toestand der rechter onderste extre­
miteiten nog denken aan coxitis, psoitis of throinbosis 
der vena, maar ten slotte ontbraken voor de eerste 
aandoening alle mogelijke verdere teekenen. Yoor de 
aanname van psoitis ontbraken vooreerst de eigenaardige 
stand van het resp. been, wanneer men n.1. de be­
staande stijfheid niet als zoodanig wenschte aan te mer­
ken ; verder waren de bewegingen hier, hoewel pijnlijk, 
toch uitvoerbaar: terwijl dan eindelijk wel bevreemding 
moest wekken, dat geenerlei afwijking werd aangetrof­
fen in de lendenstreek, waardoor tevens alle gedachte 
aan perinephritis moest ter zij gesteld worden. Yaat- 
aandoening was onwaarschijnlijk, daar de pijn niet 
gelokaliseerd was, en bovendien het oedeem slechts in 
zeer geringe mate .bestond en een vluohtig karakter 
vertoonde, .ii is ïd lè t’ iuxi i S; eb .x .xirob^S .pul .bixsJ 
Zeer opmerkelijk' intusschen was ’t feit, dat ’tpus de­
pot jn een - betnqkkelijk kort tijdsverloop zich in sterke 
mate had ontwikkeld en waarschijnlijk coïncideerde met 
vrij intease koorts-, die ophield juist toen die belang- 
rijke .jtoeaame van pgs zich in de urine had te kennen 
gegeven, ( Hierdoor werd het vermoeden gevestigd op 
wellicht aanwezig© circumscripte suppitratieve tiephritis 
m et’ perforatie iun het nierbekken. Het totaal gemis 
echter van eenige zwelling der nier, aan de voorzijde
9van den buikwand en in ’thypochondrium, het ont­
breken van nierweefsel elementen in ’t sediment en de 
voortdurende afwezigheid van bloedlichaampjes maakten 
ook dat onwaarschijnlijk. Bovenvermelde momenten slo­
ten ook een perforatie van peri- of paranephritis langs 
het nierbekken uit. Rectaal onderzoek volgens s i m o n ’s  
methode, werd met ’t oog op den verzwakten toestand 
niet wenschelijk geacht. Met dat al bleef voor Ne- 
phropyelitis de pijn in de rechterlies onverklaard en 
bleef het vermoeden toch op complicatie met nierabsces 
en vergrooting der rechter nier gevestigd.
2 Nov. Diarrhoe duurt voort. Repet. pilul. 450 cc. 
urine, bezinksel even sterk.
8 Nov. Diarrhoe belangrijk toegenomen en tevens 
de laatste 24 uur totale anurie. Hoewel in ’t  alge­
meen het beperken van diarrhoe bij dergelijke toestan­
den slechts met veel omzichtigheid mag geschieden, 
zoo werd er geoordeeld toch narcotica in wat ruimere 
mate te moeten toedienen. Te dien einde werd 3.0 
Laud. Liq. Sydenh. i. de 24 uur verbruikt.
5 Nov. Des ondanks, en zelfs na combinatie met 
een clysma ex amylo 120.0 CC. Nitr. Arg. 0.2 en 
Laud. 10 gutt. blijft de ontlasting veelvuldig. De alvus 
is zeer liquide, heeft een geelgroen voorkomen met 
geelachtige plekken. Noch makroskopisch noch mikro- 
skopisch was er bloed te constateeren, evenmin de aan­
wezigheid van pus. Overigens de gewoonlijk voorko­
mende bestanddeelen. Urine 550 met sterk purulent 
sediment.
10
pul*- Op*. 0;Qftjnfirip „} 73f)nini rï[i[d
agrnaa abnaiubari T^nfM M o^W -nQ jiO ioi bnoov [i* na» 
Ac. tann. 0.2 ncv nagsb
Sacch. alb. 0.6
.WrOf. ‘P«1t. A) \y  m5\
d. tal. dosj N °,fy i,,/.
.0 .d .o .?. ,i8. .iiiv ni .{> ,m
3 x  d. 1 p.
vle laavagno jfaosiabmileiod h d  nav aoir,Huesi eO 
-es 6— 8,-iNovj 600 Cc. met sterk por. sed. Liqiijde 
def. 5 h 16  maal |per etmaal. De pbys. sympt. 
thorax dezelfd^ f ls ,  vroeger. 0 :,[[07 r m  Jl rf Ojeioov
iütn (ïoov Jqaiabag Jrfoil *rro [is incwJ irsfaoivafaailni 
Ja -ciqijg .Ij^H ièS^- ^}W8ïb* .naraabe ircIuoiEav win 
.rtaoiabc 1 i rj rj o i sa v */\Qpii} f jO.fljfy(ofog gjgj .vcfocilni 
•w .-h J-ioiJ'lcfifiiq^f^h. alb. Q-ftl-.ir, a>frrrl «niqmab ofl 
inumjib : Ih  f- P"lv'. tal. d<ö, fjamonag
•jybloH no Inv lóbiMr 4WtÖSP* ejdawi anr.d) en o 'fis cnc/rJ 
<iecblG namabr. iad ni gniJpwlc naaO .ainil nr.b loov
13 Nov. ,4)ft ;^ e c a t i e  ,ie^  Bfiijidfi» q y e r f i lo ^ jg ^ e  
;1urin& s,ta0d?,;ni>g, m t  purulent. -^atiep);, k l ^ . ^ f ^ p i j n  
irt de„borst b i j , .^ ,  gebruik;van draiik.-,., % fp -
reft 'jvopr j4ft» W ite . maal ^ m itu s ,, eenige» «rep.,,ija $pn 
maaltijd* en w*|; bestaande , M j&  gW«^g4fr>o£B iofiini 
«qnifcfc S«8. n.J?e .^opstand -*»**  aphfcsru^t dan v .q ^ it  
gegaan*!, ,Patiente heeft een zeer lustelpqa $fij?k 
ïiroonkou3e*; ^ rj^e ,;!pfirulent, -maar ao n d ^ r^ e rd ^ i^ .i^ f- 
: i^ le k w e fttW n d « ^ r ,rzurar>)qw ntam  $$QjC(jyn 
:,D* d«£aeeatj*„ hfoo f^O.,po g ,altijd liquid^, geej.- va^ i, Wpty,
11
blijft minder in quantum. Dit laatste rfefeultaat schrij­
ven wij vooral toé aan de toediening, gedurende eenige 
dagen van ■•••'' -Hnw .oL
ö.O .dlc .d)oa3
f*-. Nitr. Arg. Criét. ^ 0 . 0 7 .
Aq. dest. 1 2 0 . 0 . -b
m. d. in vitr. nigr. s. o. h. c.
.q I .b x  8
De resultaten van het borstonderzoek ongeveer als 
Vören. Uitzetting van thorax, weerszijds trtigöveer ge­
lijk, matige hoest, geen sputum. Links ovèr de geheele 
voorste helft zeer volle en heldere peröfts&Wj -slechts 
infraclaviculair kwam zij ons licht gedempt voor, met 
ruw vesiculair ademen. Réchts Vöór i-cFf f. supra- et 
infraclav. iets gedempt met verzwikt vesiculair ademen.
De demping links achter in de süptóspinaalstreek waar­
genomen was nu niet meer te constatëeren; daarentegen 
kwam zij ons thans rechts achter minder vol en helder 
voor dan links. Geen afwijking in het ademen aldaar, 
evenmin als iri brortchophonie of freiöit'iis. -Vü^ 81
Hoewel de resultaten van het physièfch5 Ofidöi^züöki'tan 
iimi of mèéi- twijfelachtig karakter1 WftrWji óofc1 in einden 
#ij tóch dat dë rechter apex welficbt iliët ftlB - gahefel 
intact mocht aangemerkt worden/'-’Één" ift61tr*atl; 'tfttn
1 ttibèrculeasen aard, hoewel dari ‘tttjk‘JSfen-2féö£ gJeHnge 
Mtgebreidheid, meenden wij te mogen! 'tetf fabedenv;;£ Ais 
hóöfdbezwaar tegen dergelijke aanhanté“ lgolé->nfo&t-o<trtis 
Vóofcrl "helPbijna als regel hier ^brfebnlBtf d>‘tt?tonttal
■ verloop der temperatuur, in verbMft#' 1 sfWeaigh'eid
10
pul*- Op*. 0;Qftjnfirip „} 73f)nini rï[i[d
agrnaa abnaiubari T^nfM M o^W -nQ jiO ioi bnoov [i* na» 
Ac. tann. 0.2 ncv nagsb
Sacch. alb. 0.6
.WrOf. ‘P«1t. A) \y  m5\
d. tal. dosj N °,fy i,,/.
.0 .d .o .?. ,i8. .iiiv ni .{> ,m
3 x  d. 1 p.
vle laavagno jfaosiabmileiod h d  nav aoir,Huesi eO 
-es 6— 8,-iNovj 600 Cc. met sterk por. sed. Liqiijde 
def. 5 h 16  maal |per etmaal. De pbys. sympt. 
thorax dezelfd^ f ls ,  vroeger. 0 :,[[07 r m  Jl rf Ojeioov
iütn (ïoov Jqaiabag Jrfoil *rro [is incwJ irsfaoivafaailni 
Ja -ciqijg .Ij^H ièS^- ^}W8ïb* .naraabe ircIuoiEav win 
.rtaoiabc 1 i rj rj o i sa v */\Qpii} f jO.fljfy(ofog gjgj .vcfocilni 
•w .-h J-ioiJ'lcfifiiq^f^h. alb. Q-ftl-.ir, a>frrrl «niqmab ofl 
inumjib : Ih  f- P"lv'. tal. d<ö, fjamonag
•jybloH no Inv lóbiMr 4WtÖSP* ejdawi anr.d) en o 'fis cnc/rJ 
<iecblG namabr. iad ni gniJpwlc naaO .ainil nr.b loov
13 Nov. ,4)ft ;^ e c a t i e  ,ie^  Bfiijidfi» q y e r f i lo ^ jg ^ e  
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maaltijd* en w*|; bestaande , M j&  gW«^g4fr>o£B iofiini 
«qnifcfc S«8. n.J?e .^opstand -*»**  aphfcsru^t dan v .q ^ it  
gegaan*!, ,Patiente heeft een zeer lustelpqa $fij?k 
ïiroonkou3e*; ^ rj^e ,;!pfirulent, -maar ao n d ^ r^ e rd ^ i^ .i^ f- 
: i^ le k w e fttW n d « ^ r ,rzurar>)qw ntam  $$QjC(jyn 
:,D* d«£aeeatj*„ hfoo f^O.,po g ,altijd liquid^, geej.- va^ i, Wpty,
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blijft minder in quantum. Dit laatste rfefeultaat schrij­
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dagen van ■•••'' -Hnw .oL
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intact mocht aangemerkt worden/'-’Één" ift61tr*atl; 'tfttn
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Mtgebreidheid, meenden wij te mogen! 'tetf fabedenv;;£ Ais 
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Vóofcrl "helPbijna als regel hier ^brfebnlBtf d>‘tt?tonttal
■ verloop der temperatuur, in verbMft#' 1 sfWeaigh'eid
van de meer algwneene teekenen eener tuberculose: 
cyanose, dyspnoe, hyperaestheaie. uabsH .-Jiud absde* 
£•8 NoVJ nDe veelvuldige defaecatiën zijn eindelijk 
geheel i verdwenen. h r  Wellicht dat de toediening van 
Subnitr. Bism. hier ten slotte gunstig had gewerkt. 
Slechts nu en dan nog eenige gevoeligheid bij de de- 
positio alvi. De eetlust is veel verbeterd. Niettegenr 
staande afname vans liquiditeit der faeces, blijft toch 
het quantum der urine verminderd. Ongeveer 600 C.C. 
is de gemiddelde dagelijksche hoeveelheid en dat niet­
tegenstaande patiente niet buitengewoon weinig dronk 
of zeer veel transpireerde. Het sediment bleef in zeer 
ruime mate aauweuig en bestaat hoofdzakelijk uit etter- 
cellen, benevens enkele cellen, die door grootte en 
groepering haar oorsprong schenen te verraden uit nier- 
bekken of ureteren. N a en dan pijn bij het urineren. 
De pijnlijkheid in de rechter lies, hoewel zeer afgeno­
men, is toch nog aanwezig.
Dientengevolge blgft aldaar een gevoel van stijfheid 
bestaan en is de beweging der eorresp. extrem. steeds 
belemmerd. Het oedeem heeft zich niet meer vertoond. 
Hoesten blijft zeer matig. De buik is sterk gebalioneerd 
en bestaat er diffuus gevoeligheid bij druk. Geene meer­
dere tumefactie of afwijking bij percussie te constn- 
teeren. De temper«1( blijft normaal. Polsfreq. 88— 100.
De vermagering neemt toe; de wangen zijn slap en 
,  - o t i e d  . .
bleek; de oogen ingevallen met kringen omgeven; uit­
drukking vaa ’t gelaat lusteloos en apathisch.
6 Dec. De alvus weder meer liquide en de acte
I*
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blijft pijnlijk. Deze pijnlijkheid breidt zich uit over de 
geheele buik. Heden vernamen wij in beide toppen 
kleinblazige rhonchi. Quantum urine 600 CO/; zuur, 
spec. gew. 1022, rij blijft sterk purulent, houdt b. g. n. 
epithel. cellen; maar bovendien constateeren wij heden 
voor 'te e rs t  hyaline, dunne en gekorrelde dikkere cylin- 
ders. Terwijl er vroeger slechts een spoor albumen 
kon aangetoond worden, was de urine thans sterk ulbu- 
•bttbnian&v eann neb muJiiiujp ierf 
Daar deze laatste omstandigheden vroeger zeker niet 
waren aanwezig geweest, zoo moesten wij wel aanne­
men dat de aandoening van het nierbekken zich had 
uitgebreid op het parenchym van het nierweefsel. Het 
bleef dan echter vreemd dat reeds nu koTrelige eylin- 
ders werden aangetroffen. Aan defl andereh kant aan 
te nemen dat de nieraandoening reeds vroeger had be­
staan, werd wel onwaarschijnlijk door het negatief re­
sultaat van ’t  onderzoek destijds. 1 En hoewel het niet 
viel te ontkennen, dat de mogelijkheid moest toege­
geven worden, dat de purulente massa de respti^cylinders 
had gemasqueerd, zoo bleef het dan 'toch onverklaarbaar,: 
hoe juist de epithel. cellen wél waren gevèflctefl, 'welk? 
bezwaar te sterker gold‘, daar gedurende de'eerste* dagen 
de pusuitscheiding Beer beperkt wai. o eiJuclomui oieb 
8 DeC. De defaecatie is heden mefc bloèd’ gemengd.*
na qjsla njix nejHHiW ah :aoi imean gnnagfiamv aCl 
rraescr. Sol. Salep. ,p. Laud.
-Jku ; navagmo nagnna iam nallüvagni nagoo eb ;aoald
10 Dec..( Bij het i onderzoek der borstkas was hei 
resultaat, als voren. Wij meenden beidetóijds Wat ge­
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rekt exspirium té«kann«n ccmstotéftrèn, achter rechts 
weer eenigszins ty»p . bijklank. Brotichophonie héden 
Üfttee iets sterkér ,dan rechts. Hoewel de hoest'toëhe- 
ni6ï(d*niwas j Meren de phys. verschijns. weinig ge­
karakteriseerd. i-; ) ..!■
18 Dec. Wederom hevige diarrhoe, die thans enkele 
malen purulent scheen. Dit vond echter zijne verkk^ 
ring in het feife> dut patiente thans weinig afzonderlijk 
urineerdés Jail n«v Mtamauftni any-j^ , gndjiibiov anaojj 
-ii £3  Deo. ji Patiente klaagt over een gevoel van vol-i 
heid in de borst en blijft veel hoesten. Defaecatie 
woderi minder; In tijden heeft zij niet afzonderlijk ge­
ürineerd/ -Daar. de applicatie der catheter steeds zeer 
gwoeiig is,ü*oö wordt die achterwege gelaten.O edem a 
pedum ^biw iaiJlflui *1 > i i .>r..-. >■, t u:> i.iiara
8 9 ' De&.n De vermagering sterk toenemende en con­
trasteert . te sterker' aan de bovenste ledematen, daar 
hier oederaa' inanuum optreedt. Borst zeer vol, maar 
de •phys. fcympt. blijven onveranderd en even du­
bieus ï  de vroeger waargenomen rhonchi nog spaarzaam 
aanwezig, usv-j .<ju;I/. ■ ■ - . 1  ui
• II >30 Dec. Er ontwikkelt zich eene oedemateus inflam- 
matoire zwelling aan de rechter onderkaak, welke 
eeer ^)ijrj]ijk>ijis;nHet quantum urine blijft zeer gering; 
GVerige qualiteiten als voren. Patiente blijft steeds 
apyretisch. .\ «stut i w p
31 Dec. Het oedeem wordt meer algemeen en sterft 
*ij' den 6 Jarrtiari daaraanvolgende onder alle verschijn­
selen Van1 uitputting.
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pJrbn laJir OUductiO 24 li. p. III. munhjsza isloi
nr)Wlj wJeveiea ,4e. Tolgende-puntefti:/* anixagiim ioov 
.f.iCe, beide longen volkomen normaal,, afgezien van eenig 
waarschijnlijk in de laatste dagen ontstaan oederaa pul- 
mon. Cor, hepar en lien zonder eenige afwijking. , De 
iutestina hier en daar eenigszins hyperaemisch, nergens 
ukfluatiën* Geen vocht in de buikholte. ^Dablaas. sterk 
gpvuld met pus, d e  wand gelijk zijn omvang normaal, 
geene verdikking, geene inflammatie van het slijmvlies. 
De ureteiBn zonder eenige afwijking. Dei rechter even­
wel aietgemakkelijk te verwijderen» i -iod jb üi bisil 
Voor deze en den rechter psoas ,.toch; beRond zich 
blijkbaar eene abscesholte, matig gevuld, het retroperi- 
toneaal bindweefsel voor het meerendeel in, zich opne­
mend en, de verschillende weefsels infiltrerende*; zich 
omhoog uitstrekkend naar het circumrenale bindweefsel. 
k;i$u, werden de nieren verwijderd. Deze bleken bei* 
den te verkeerens in fcenen matigen toestand vaB schrom­
pel in g., o v De kapsel was eenigszinsuadbaprent. DeqCor-- 
ticalis hier en daar eenigszins gegranuleerd en afgenomen 
in dimensie, anaemisch. De Corp. Malp. even zichtbaar, 
dsw vaatjes weinig geinjiceerd, nergens baemorrhagieëu. 
De medullaide vertoont makroskopiscb weinig,bijzonder* 
h»deojj P e  pyramiden tamelijk rood ; luit.de nierkelken 
kbai i-geene : purulente massa verkregen worden. Het 
nierbekken geen spoor van ontsteking. .dDsiteiyqfi
t\ De nierzelfatandigheid bood bij mioroscopisch onderzoek, 
hooidzakelijk afwijking in het interstitieële weefsel aan. Dit 
was sterk geïnfiltreerd door lymphoide bolletjes, De wanden
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der nierbuisjes eenigszins verdikt, de epithelia op vele 
plaatsen geconflueerd. Yaatwanden en Malp. lich. weinig 
afwijking. W at ons natuurlijker wijs het meeste trof, was 
de normale toestand van het nierbekken en ureteren. Wij 
verwachtten dit niet. De pus aangetroffen in de blaas, 
moest dus een anderen oorsprong hebben en het lag voor 
de hand, dat wij de perinephritis als zoodanig moesten 
beschouwen. Althans dit werd voor ons de aanleiding om 
ook den blaaswand van buiten nauwkeurig na te gaan. Wij 
vonden als n u , dat bovenvermelde abscesholte zich uit- 
breidde tot aan den bovenachterwand van de blaas, en 
alhier dien wand zelf had aangetast. Op eene enkele plaats 
had de corrosie eene meerdere diepte verkregen, en door 
voorzichtig met een zeer dun elastiek stilet dezen weg te 
vervolgen geraakten wij in de blaas. De opening aldaar 
aan een binnenwand was echter zoo fijn, dat een spel- 
deknop weerstand ondervond. De bron voor de aan­
wezigheid van pus in de urine was dus lichtelijk aan te 
toonen. Daar het bekend is , dat z. g. n. peri- en 
paranephritiden niet zoo zelden in verband staan met 
caries van een der naburige beenige gedeelten, zoo werden 
ook deze nauwkeurig onderzocht, en bleek het, dat aan 
de voorvlakte van den l sten en 2den lendenwervel, eenigs­
zins naar de rechterzijde, eene gecarieerde oppervlakte 
aanwezig was, ieder ter grootte van ongeveer een half- 
guldenstuk, en bijna een half centimeter diepte.
De uterus en ovaria normaal, de fundus eenigszins 
naar links gekeerd. Het bindweefsel aan de zijvlakte 
van den fundus kon niet gezegd worden in de infiltratie
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te deelen. De venae iliacae zonder thrombus, de rechter 
bijna onmiddellijk in contact met het geinfiltreerde bind­
weefsel ; de liesklieren eenigszins geinfiltreerd.
De zwelling aan de rechteronderkaak bleek slechts te 
bestaan uit een oedemateus infiltraat.
Epicrisis. U it een aetiologisch oogpunt beschouwd, 
verdiende dit geval opmerking, daar het causaal mo­
ment zeer duister was. Na eene voorafgegane, volkomen 
normaal verloopen graviditeit en partus, wordt patiente, 
den dag daarna minder wel. Onwillekeurig zoeken wij 
hier verband met den partus, maar deze verliep zonder 
eenig bijzonder voorval. Verschijnselen van aandoening 
der bekkenorganen waren slechts in zeer geringe mate 
aanwezig. De eenige welke als zoodanig in aanmerking 
konden komen: de pijn in onderbuik en het ophouden 
der lochiën verloren bijna alle beteekenis, daar bij plaat­
selijk onderzoek volstrekt geene afwijking kon geconsta­
teerd worden.
De koorts nam dan ook langzamerhand af en be­
terde patiente, hoewel z. a. van achter bleek slechts 
schijnbaar. Daarentegen moeten wij er op wijzen, dat 
van het tijdstip af van hare opname in de geneeskun­
dige kliniek, teekenen op den voorgrond traden van 
gevoeligheid in de rechter lies, met zwelling der klieren 
en licht oedeem, welke feiten wel wezen op de eene 
of andere exsudatie in het rechter bekkengedeelte, 
vooral in het verloop van den m. psoas. Evenwel uit 
een aetiologisch oogpunt, gaf ook dit geene opheldering. 
Wanneer we echter nu , blijkens de sectie, hebben ge-
2
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leerd, dat er carieB van de vertebra© bestpad, dan 
komt bet ons niet onwaarschijnlijk voor, dat daar ter 
plaatse het punt van uitgang moet geweest «ijn-.'h Het 
is nu bekend, dat congestieabecessen van dergelijkan:, 
aard, geruimen tijd kunnen latent blijven en zelfs eon7 , 
der koorts verloopen. Nemen wij verder in aanmer­
king, dat reeds den 3 lsten October belangrijke hoe­
veelheden pus in de urine werden aangeitroffen, en dat 
dus reeds toen perforatie moet hebbön,|bestaan, dan zoiJit 
de meening kunnen verdedigd w orden ,da t .reed&uVÓor. 
den partus eene aandoening der vertebrae ware aaaweaig 
geweest, welke in hare verschijaselen verborgen bleef 
door de bezwaren, welke men veelal pleegt op rekening 
te stellen Jjestftande graviditeitir^gq ng noiaxjnol'l 
Wij stelle? o»s derhalve ^ e^ rieq ^ ^ rte b rftrJ i YWJfiaJ* 
primitieve aandoenjti^gj uitbreiding ;der ;pujruleptö' iofiltrar; 
tie langs he^.r^troperitoneale bindweefsel 0opnj«<i©„nwr!! 
het circumfena,lfl.;[e|ii,van hipr jn dalende jrwfhting 
gatie vóór m. psoas en ureter; eindelijk, doorboring aan 
den bovenachterwjmd der blaaa- Het valt echter oök 
niet te ontkennend dat de Qaries vertebr&r.als secun­
dair lijden kan iqpgejvaj; worden en de perinepkritisirk&ni' 
beschouwd warden als primair moment. I ob ni i s  naol 
Het ware voor :tfat geval; ecMer te bevreemdennjd^t 
patiente alsdan nooit over eenige aandoening) in idfii 
lendenstreek had geklaagd reeds tijdens de graviditeitjii 
a fortiori daar in een Tococomium toch meer aandacht aan 
alle omstandigheden wordt gewijd, dan zulks wel pleegt 
te geschieden onder andere voorwaaiden van verpleging.
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Tömefactie, collateraal oedeem, p ijn , flexie der dij, 
mogen algemeene teekenen zijn voor aanwezige peri- 
nephritis; toch misten wij ze bijna allen met uitzon­
dering van eene mindere bewegelijkheid der onderste 
extremiteit, met pijn in de lies.
Ongetwijfeld vonden de beide laatste omstandigheden 
hare oorzaak daarin, dat de rechter psoas onmiddellijk 
grensde aan het infiltraat. Dat de plaatselijke aandoe­
ning niet méér belangrijk werd, vond natuurlijkerwijs 
verklaring daarin^ dat de pus een uitweg vond.
Koorts, welke men pleegt te verwachten bij puru- 
lente processen, was hier slechts zeer kort aanwezig en 
hield spoedig op.
Plongeren en percussie in en van den buikwand werd 
belemmerd door den sterk meteoristischen toestand, en 
het waö dan ook moeilijk iets te bepalen omtrent al of 
niet aanwezige zwelling van nier, of omtrent hare ver­
houding to t het colon. Daarom ontvielen ons althans 
in dit opzicht de teekenen van niervergrooting. Deze 
toch zouden hebben kunnen bewijzen voor aanwezigheid 
van nierabsces, voor welk proces de ruime hoeveel­
heden pus in de urine steeds konden pleiten, te meer 
toen er in de laatste dagen vormelementen der nier 
werden aangetroffen. Evenwel de aanwezigheid van oy- 
lmders kon slechts in den laatsten tijd worden gede­
monstreerd. Zij ontbraken vooral in den aanvang geheel, 
en was ook daarom de diagnose van abscessus renum 
toen verwerpelijk.
Evenzeer misten wij de kazige fragmentjes, welke aan
2*
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Nephrophthisis zouden kunnen herinneren; terwijl Tu- 
berculosis renum, waaraan het twijfelachtig borstonder­
zoek meer dan eens deed denken, vooral in verband 
met de hardnekkige diarrhoeën, eenvoudig werd gerefu- 
teerd door blijvende absentie van temperatuurstijging 
en door de groote massa’s pus, die moeilijk haren 
weg konden vinden bij dergelijk proces.
Nephropyelitis was voor ons de meest waarschijnlijke 
diagnose. Hiervoor pleitten de zure reactie, de ruime 
hoeveelheid pus, de aanwezigheid van epitbelium, welks 
geringe grootte ons steeds herinnerde aan dat van het 
nierbekken. W ant al wordt door sommigen als requi- 
situm voor aandoening van ’t nierbekken de dakpanvor­
mige ligging der epithelia gesteld, zoo ontkennen ande­
ren dit kenmerk ten eenenmale. De geringe dimensie 
der epithelia bleef dus hier hoofdzaak voor ons.
Ook de zure reactie en dien ten gevolge het ont­
breken van Tripelphosphaatkristallen, legde belangrijk 
gewicht in de schaal. Evenwel had de ervaring ons 
enkele malen geleerd, dat bij complicatie van nierlijden 
met dilatatie en belangrijke catarrh der blaas toch eene 
vrij sterk zure reactie kon bestaan.
Dat er geene tumefactie, enz. in de lendenstreek 
werd aangetroffen laat zich a posteriori zeer goed inter- 
preteeren, waar reeds zoo spoedig een belangrijk dé- 
bouché voor de pus werd gevonden. Alle wijzigingen 
in verhouding voor aan den buikwand werden ook hier­
door te niet gedaan.
Opmerking verdient ook het feit der apyrexie. Hoe­
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wel er toch koorts gedurende een paar dagen aanwezig 
was in den beginne, en het bekend is, dat bij perfo­
ratie met opvolgend herstel blijvende apyrexie optreedt, 
zoo mogen we daar, waar de pusafscheiding blijft voort­
gaan in den regel koorts blijven verwachten.
Ook het doorloopend geringe quantum urine trok in 
’t bijzonder onze aandacht. Yoor een deel was hier 
zeker van invloed de hardnekkige diarrhoe. Nu bij de 
sectie evenwel bleek dat er eene meer langdurige in- 
terstitiele nieraandoening had bestaan, mag ook deze 
niet buiten rekening gelaten worden, hoewel wij weten 
dat dan, afgezien van bijzondere omstandigheden als 
koorts, enz., het quantum gewoonlijk grooter en het 
spec. gew. lager is. Het hart bood geene afwijkingen 
aan. Zooals reeds boverf 'vermeld werd, deed de hard­
nekkigheid der diarrhoe somwijlen het vermoeden bij 
ons levendig worden of zij wellicht berustte op tuber­
culose. De obductie logenstrafte dit vermoeden ook 
voor de longen geheel, en toch had de phys. dia­
gnostiek althans eenige aandoening van den longtop 
waarschijnlijk gemaakt, daar wij intra vitam, geringe 
afwijkingen v. a. in percussie in de toppen meenden 
te moeten vaststellen. Het leert ons in elk geval 
voorzichtigheid met twijfelachtige afwijkingen bij phys. 
onderzoek. Het karakter der diarrhoe kon verder op­
gevat worden als van z. g. n. uraemische of pyaemi- 
sche natuur; maar het aantreffen der darmcatarrh p. m. 
moet ons misschien eenvoudig doen denken aan eene 
toevallige complicatie.
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Het in den beginne aanwezige licht oedeem der rech­
ter extremiteit kan zijn oorzaak vinden of in thrombus- 
vorming of eenvoudig in druk op de rechter v. iliaca. 
Bij absentie van thromb. bij de obductie, en in aan­
merking genomen het verdwijnen van dit oedeem, 
waarschijnlijk kort na de perforatie, zoo zouden wij voor 
het laatste opineren.
W at de therapie betreft zoo valt hieromtrent weinig 
op te merken. Hoewel beperking van af- en uitscheidin­
gen bij nieraandoeningen, wel eens oorzaak worden juist 
van ’t  uitbreken van z. g. n. uraemische symptomen, zoo 
werd ten slotte beperking der diarrhoea eene ind. vital.
De hardnekkigheid, waarmede dit lijden voortduurde 
deed ons wel eenB vragen in hoeverre de toediening wan 
een laxans in den beginne geindiceerd was. Over ’t al­
gemeen toch wordt gewaarschuwd tegen het opwekken 
van defaecatie in die gevallen, waar reeds ligtelijk 
spontaan diarrhoe zich ontwikkelt. Wij meenen dit 
verwijt te kunnen voorkomen, door er op te wijzen, 
dat de reeds gedurende meerdere dagen bestaande con­
stipatie, in dergelijke gevallen veelal te refereeren tot 
mechanischen druk van de infiltratie op het colon -rrfbten 
langen laatste onze tusschenkomst dringend noodaakelijk 
maakte; terwijl wij, wat de keuze der laxantia betrof, 
ons beperkten tot de z. g. n. eccoprotica. ,1 oh iovo 
Aanwijzing eindelijk tot operatief ingrijpen, was er 
zeker, bij gemis van alle uitwendige teekenen, wel niet 
te  fn d n i- ^ i i i  loiv : jii 'iiiob/ios^ufsiiövol eiajjsoiv <nad 
,buoioduo lAftii--------------  ■') .nab
SS
-ftaui is b  aiaaiwo. id a ii o^ -jiim e. uunigad aai) ni 
-auiioioiili ui 10 üobiti? üi;«sioO' •!.• au* thnuV 'U .
.f j c iü  .v  Töiduoi ab qo du tb  m  ^iboovnaa lo  r  
• a u  iii no .e iio a b d o  ab jid .dmourf nr.v on.km* . 
,m ssb90 Jib  bjsv irwuiwhiT/ .1‘ui uonxntiojj 1
ioov yw iiabuox cox ,e ttew è ia q  ob r.n J io i  «iiliii'..
TWEEDE GEVAL.
gimaw Jaoiknotaid Jlav ooh ila iisd  aiqmoilJ ob 
-iiibxadoeliix na *la /icv ;ini;haqod lowaoH .nsjii-im 
iew[ nab-iow Jccsnoo enoa r i  a n i xro o b rr&e i  -n i •
oos , naniojqrnvH adosimoxnif .n .g .s  fiev floioidJia : -•» ■ 
.Ifiiiv .bm onaa üaodTxeib ïab gniiioqad aJloIs i ' 
oh. iYïóuwv P; j «ud 55 jaren, van beroep baker, ver- 
nWijf towdende *tff U roningen, werd den 27 April 1875 
in be&'Nosocominm alhier opgenomen, m 
najl Patiente beweert, datiizij tot voor 4 & 5
weken altijd goed gezond ^is geweest. Eens te huis 
likomende voelde zij plotseling pijn in daitiékereij, welke 
ftliengsF’in f:hevigheid itoenam en denngebeelen dag voort­
d u u rd e . Den dag daaraanvolgende bespeurde zij koorts,
i Welke sedert eiken dag weerkeerde; verloren eetlust; 
ndefaecatiey Van ;het begin van haar bnwelzijn af, liqui- 
'■ de «it meermalen daags. Zij klaagde over tenesmi ad 
<^Urin<ind«m, J.teoodat zij een paar. maal moest urineren 
over de hoeveelheid van een vingerhoed vol. De urine 
had een donker gekleurd, bloederig (?) voorkomen. 
^•Patiente is vermagerd en gevoelt izich zwak. Omtrent 
hare vroegere levensbijzonderheden viel niets te vermel­
den. Causaal momenten zijn haar onbekend.
24
Slat. pres. Patiente ligt te bed en heeft een zeer 
verzwakt voorkomen; voeding van huid, been- en spier­
stelsel heeft blijkbaar veel geleden. De huid is droog 
en weinig tot transpirium geneigd. Het gelaat bleek, 
cachectisch, heeft eene pijnlijke uitdrukking. De oogen 
zijn ingevallen. De goed gevormde schedel is spaar­
zaam van reeds grijzend haar voorzien. Sensorium nor­
maal, geene hoofdpijn, slechts sterk gevoel van prostratie.
De matig roode tong is met een vrij dik beslag 
belegd, ter zijde vinden wij indentatiën; halit. oris in- 
grat. Er bestaat geene braakneiging; defaecatie als boven. 
Hals en borst normaal. De frequ. van aderah. iets toege­
nomen, costaaltype; de borsthelften zetten zich gelijk­
matig uit. Ictus cordis in 5de intercostaalruimte, iets 
binnen de papillairlijn. Geene afwijking bij perc. of 
ausc. Pols klein, zwak, regelmatig, frequ. 90— 98.
Buik niet opgezet, onpijnlijk bij druk, zelfs bij plon- 
geren. Patiente heeft voortdurend pijn in het linker 
hypochondrium en deze neemt toe na druk. Bedoeld 
gedeelte is dan ook blijkbaar meer uitgezet dan het 
rechter en schijnen vooral de korte ribben meer naar 
buiten gewelfd. Bij palpatie vinden wij onder deze 
ribben eene zwelling, zich uitstrekkende naar achter tot 
ongeveer in de lendenstreek, naar voren tot in ’tmeso- 
gastrium to t even boven den navel reikend. De tumor 
eindigt daar, als ’t ware afgerond. Wij kunnen den 
tumor van onder en van boven omvatten, hij is vast, 
gelijkmatig van oppervlakte, onbeweegbaar, iets pijnlijk 
bij druk en het schijnt ons toe, dat wij er fluctuatie
in kunnen constateren. Met de vingers kunnen wij 
onder de ribben dringen. De miltdemping begint ter 
hoogte der 9de en strekt zich uit tot de l l de rib, 
waarna de percussie meer tympanitisch wordt en daarna 
op den tumor weder meer gedempt. Het gelukt ons 
dan ook best de milt aftezonderen en de overtuiging 
te erlangen dat zij bij diep inademen daalt. Op de 
plaats van den tumor aan den voorwand van den buik, 
vinden wij, onafhankelijk van vulling der maag, ge­
dempte percussie, naar achter overgaande in die van 
nier- en lendenstreek, naar voren tot ongeveer aan den 
umbilicus. Eene bepaalde verhouding van het colon tot 
de zwelling kunnen wij niet constateren. In de linker 
regio lumbalis vinden wij geen collateraal oedeem en geene 
bepaalde welving. Echter bemerken wij alhier niet die 
excavatie, welke we rechts waarnemen. Ook bestaat er 
bij palpatie wel eenige meerdere resistentie zonder be­
paalde pijn. De stand van de lever biedt geene afwijking 
aan. De blaas is niet gevuld. Geen ascites. Col. 
vertebr. normaal, geen pijn bij druk. De bewegin­
gen der bovenste en onderste extremiteiten geschieden 
zonder eenige de minste afwijking en pijnlijkheid.
De urine, donker geel van kleur, reageert zuur,  de 
hoeveelheid is iets minder dan normaal; maar er bestaat 
dan ook liquide defaecatie. Sp. gew. 1020, weinig 
reuk, een spoor albumen, eltercellen worden aangetroffen 
in het zich, na eenigen tijd deponerende, matige sedi­
ment; maar daarentegen geene bloedlichaampjes, geene 
epitheliumcellen van org. uropoetica of cylinders.
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Er is to o rts ; mane 38 .0 ; vesp. 39.5. Menstruatöe 
stagneerde reeds: voor een paar jaar. irj.it
Tegen de pijn eene Morphineinjectie. ' n.';v najlaid 
-iui 1 Mei. Patiente blijft febriseiteren, mane 8 8 ? ï$ 8 .5 , 
vesp. 89 jè :39;5.' Fluctuatie in den tuinor meer ge­
prononceerd. p Eene proefpunctie, onder ' d e ' «oodige 
cautelen genomen r; levert als product eért 
vocht, bestaande !iuit etteroellen, eeer 'veel detritus <Sn 
olfijne.: naaldja»p w„ b. 1. margarine kristallötjes. Urihe 
lïw^kuzuur, lö.20,>? spoor eiwit. Het ruimere urititM)e- 
ïiinkse l bestaitilhoofdzakelijk uit ettercetlen , eiï’bovéndien 
uit epitheliumcellen van verschillende grootte. PijWlijk- 
ihbid deeelfde, idJie defaecatie is thans' nöér’igeritfg'^n 
scybaleus, normaal van kleur. Anorexie. Aanhoödtmfle 
.Ivmnitus m m tw«twüchtiga': massa’s. natoinO  -iol/. è  
gni!®q!i(meerien alscmi 'onze Biugno&e te'möötent'feteltón 
o p  I AbucMmts renuniy gecompliceerd met Nepkropyëbiiis. 
.O.oHét laitste roeenen wij' te! mogen ;WTniernfttl 
JvAt; Jiet.'piösdepótinindei urine^igepaard mat zuntóetfctie.
. Het plaatepitholiiim Was nog te reirsclriUend'>iw%féö'tfte 
uon»/dèij;plaats Vam oorsprong toe te lichten^ ffijtór iltet 
j i gemis asn n neutrale <of alcalische teacfciey eiv^dieiv'ten 
.^gowilgtii.Vaai ) TJnipdl ph os p haten; zoo mede de' totalo on- 
pijnlijkheid in de-o-eg. vesicalis, deden ons «atairrhiis 
vesicae uitsluiten. Maar tevens meenden wij tNephriiis 
suppurativajcircumscripta simplex als complicatiö te moe­
ten aanaemén opgrond  der resultaten der proefpunctie, 
, *an nd«i i«|ualite»ten * van den tumor in het linker 
hypochoiidrium. Da&rentegen aarzelden wij verband vast
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te stellen tusschen bet abscea en da. aandoening van het 
nierbekken, daar in de sedimenten alle bewijzen ont­
braken van nierdestructie. : ya n;iq eb n*>j5/>T 
Peri- of paranephritis meenden wij te mógen uitslui­
ten, daar hier tegen scheen te pleiten: hei zeer om- 
schrevene van den tumor, de minder geprononceerde 
zwelling naast den sacro-lumbalis, de normale verhouding 
van de onderste extremiteit, eindelijk de pijn meer, in 
da zijde dan wel in de lendenstreek..« Ook was met de 
aanname van dergelijken extraperitonealèn tu m o r,»in 
strijd, de negatieve verhouding van het eolon> wat 
betreft zijn verloop, ten opzichte van de zwelling. 
Gelijk bezwaar mocht echter ook Aangevoerd worden 
tegen nierabsces, noiiA .iittbl ate* Ijsccmon «auaLsd^aa
4 Mei. Gisteren galbraking. T ongdm og en  . rood. 
Klacht over onaangenamen, bitteren smaak. Ontlasting 
dun, roaar overigens normaal van voorkomen, i-Urine 
matig purulent en zuur. Medic. Vinji-op: adftO.O. 
ji) 6 Mei. Beide laatste dagen apyretiseb 
yPola klein^ 'week, frequ. 120. De tum oriqeft® ?h meier 
i-uitgebreid naar de lendenstreek, er bestaat (aldaar.nu 
«ook meer pijn. Evenwel ook naajr voren nsehijnt hij 
aich meer te hebben ontwikkeld. Tongi en keel droog.
- Vomitus van gal. De diarrhoe is tot stam 'gekomen. 
siHeden middag veel transpirium. .11 '-Jiu ecoiwiv
8 Mei. Patiente blijft zeer pijnlijk in de lenden­
streek, geen huidoedeem waarneembaar.' i De tumefactie 
heeft zich vooral sterk naar voren e n : naar rechts, tot 
aan den navel toe ontwikkeld. De linker reg. lumbal.
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blijft altijd iets meer promineren dan rechts. Eene 
proefpunctie op het meest prominerende gedeelte (voor- 
rand l l de rib) levert thans niet anders op dan de- 
tritus. Pols. 116. Temp. 36.8. Aphthae aan palat, 
molle en uvula.
Vesp. Patiente is zeer pijnlijk geweest na de punctie. 
De tumor is blijkbaar kleiner geworden en de buik 
gelijkmatig opgezet. In de urine treffen wij thans eene 
belangrijke hoeveelheid pus aan, maar zij blijft zuur 
reageren. Veel galvomitus. Pols. 136. Temp. 38.6.
9 Mei. Veel minder pijn in de linkerzij. De tumor 
is belangrijk afgenomen. Achter is zij geheel verdwenen. 
Quant, urine 900 , sterk etterhoudend en tevens vrij 
wat nierbekken-epithelium houdende, welke cellen dak­
panvormig over elkanders randen waren geplaatst. Zij 
bevat een spoor eiwit. De ontlasting was wederom 
meer vloeibaar geworden en bood makroskopisch volstrekt 
geene bijzonderheden aan. Temp. 36.0. Wegens de 
hoogstbelangrijke hoeveelheid pus, plotseling opgetreden 
in de urine, en de ook 'savonds voortdurende apyrexie 
meenen wij, in verband met de vrij belangrijke afname 
in tumefactie, te mogen aannemen, dat het nierabsces 
was geperforeerd, waarschijnlijk in het pelvis ren.
10 Mei. Aphthae veel verminderd. Van een tumor 
is bijna nergens meer iets te voelen. De percussie aan 
de achtervlakte van den thorax was vol en helder. Aan 
de lOd® rib werd zij eenigszins gedempt, welke demping 
zich dan uitbreidde tot de achterste axillairlijn, en naar 
beneden hoogstens 2 cM. bedroeg. Onmiddellijk hier
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beneden, dus in de renaal- en lumbaalstreek werd de 
percussie over de geheele breedte tympanilisch. Van af 
de voorste axillairlijn bleef vóór in 't  linker hypochon- 
drium tot aan ’tscrob. cordis en de reg. umbil. nog 
eenige demping aanwezig.
In de rechter nierstreek is de percussie m at, en be­
gint eerst op te helderen aan den buitenrand van den 
m. sacro-lumbal. Naar boven en beneden zijn de gren­
zen de gewone.
Bij auscult. aan achtervl. van den thor. geene afwij. 
kingen.
In de urine is de hoeveelheid pus nog hoogst be­
langrijk, hoewel minder dan gister. Quant. 1200. 
Wegens de voortbestaande, maar matige diarrhoe werd 
de narcotiserende geneeswijs voortgezet.
De belangrijke wijziging na physisch onderzoek, deed 
ons natuurlijk geheel afzien van ons vroeger voornemen 
om den tumor te openen.
11 Mei. De opgetreden tympan. percussie, was wel 
’t bewijs, dat in de lendenstreek thans lucht werd aan­
getroffen. Koorts bestond er sinds den 8sten niet meer. 
Pols klein, week. Urine quant. 1200, sp. gew. 1055. 
Zij bevat nog vele puscellen, of uit nierbuisjes of uit 
het nierbekken. Roode bloedlichaampjes echter of cy- 
linders werden volstrekt niet gevonden. Braken weder 
sterk aanwezig en wel steeds groen vocht. Anorexie. 
Hoewel de defaecatiën weinige zijn, zoo blijven zij toch 
dun en van gewone kleur. Praescr. Subn. Bism. 0.2 
a. 2 u. IJsblaas op maag.
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12 Mei. Pat. braakt nog veel, en is deze nacht 
zeer benauwd geweest. Zij klaagde weder over veel pijn 
in de> ünkernieretreek. Links wederom meer resistentie 
daa reehts: >s[ul nsos . -I ' aiuiu
15 Mei. Nn toedien, van ox. Cerii 0.1 a. 2 u. is 
de vomitua weggebleven. De pijn is mede bijna weder 
geheel verdwenen; slechts bij diep doordrukken wordt 
zij nog gevoeld. Links achter beneden gaat de longtoon 
onmiddeUijk in den tympanitischen over, thans zonder 
eenige tusschen gelegen plaats van demping. Naar de 
axillair lijn toe wordt de percussie echter raat en wordt 
aan d«n buikwand van voren gedempt. Links boven 
ac&ter, verzwakt ademen, en naar beneden over beide 
borstbelftefB; *nkel« rhonchi. Quant, urine 900. 
-f[lfi;fMei«-„)iQuan(u urine 800. Zij houdt veel minder 
P9S en geene anderp vormelementen dan het nierbekken 
eps&röüvi-ns Haas gswiür naa goiaaqè avoan nao diu 
bil(7 Mei.' De koorts had zich gedurende al die dagen 
ni*fe Wtooiiid., .uo(|ab • i-_ i i 'ib/iu
(.18 Mei. Weer meer vomitus, quantum urine 800, 
sp, gew/ liO2Qi;j,weinig ettercellen, vele cellen afkom­
stig Va»; nierbekken. Pols frequent, klein en week. 
Ipsihpiilinkef hjrpochondr. is weer duidelijk welving te 
zien <en een tumefactie te voelen, ook de linker lum- 
baalstreekil'i^: wee* imeer gewelfd dan de rechter. Bew 
antwoordend daaraan is de tympan. perc. weer verminderd, 
de dofheid ia weder te constateren aan de laatste rib.
, dft klaagt., heden /over pijn in 'trech ter oor, er ver­
toont zich eene geringe purulente vloeiing .en er bestaat
ggy.cipljgheid by druk op den proc. m&stoidl Deigehttör- 
sqhiW>pt§:> js afgenomen.ab’ji.i: ). jiX Jaa-j #ag bwur.nod ieas 
oiiSaiMei-i Spaarzaam bezinksel van ettereellen j'iquant/n 
urine 800,  zuur. Defaec. gebonden, geen bijzonderheden 
opjeyflrqjid., Weinig vomitus, geen eetlust, apjrétisöh. 
rJfO/.Mei. Quant, urine 350,  reactie zwak eour zij 
b§y>afc .nierbekken epithel. en vele ettercellentl) De oor- 
nill4og*i)flTilüniih( p ÉoM.nlil laldojs sin& ï .blaovag gon [is 
i^lMÜeün.iNi^t meer dan 600 CC.ngeurineeïdj' linkö0 
aebteri-jiö de nierstreek duidelijk b rtritd e  pói fêlé:1 ■Itt» * 
de ondersta kwabben vochtige rhonchiw •Reed's waren «öilg 
vroeger opgevallen de belangrijke variatiën ïinipereussie 
enii van : zwelling, van de lendenstreek* uen i’fc bypochandr.>J 
Het hedefti-geobserveerde b/uit de pèfc fêlé-}'deed'itoe4iVe*  ^
moede n rtog/ stérker wijiden^ datihier lucht {noest binrtén- 
gotredsói aijniüah idat deae m casu vbijielkem percussieslag- 
uit een nauwe opening een uitweg zocht en • iveribeégj ’ 
n-Waar. iwas die * (perforatie ontstaan? d Dd uriiïe 'Tiiad 
enkele malen groote massa’s pus gedeponeewt;l"W|as' eteA ; 
njdrabscos; geperforeerd in ’t  nierbekken. waar dan de 
luchttaetreding eu waarom geen; detrituö -'öii vormelep 
man ten i» de urine, u Meer waaitschijnlijfc'iWaöï perforatie 
in»J ’t.colon, echter wa3 ons de aanwerigbeK^ ivAn'^aius'/f 
aHhahsu'in'ieenigfinoeinenswaardige >ihoe veel heid immers' 
makiroskopiscb niet opgevallen, en 'dat hoewel-felkedaiine* 
ontlasting ons telkenmale vertöond werdneri' wij aan dit' 
punt onze bijzondere aandacht wijdden. Andere bewij­
ze» van perforatie ontbraken; geen pus-ün'-d» sputia, 
ook :niet in de gevomeerde massa’s, nna^ auao rfais tiiouJ
34e
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22 Mei. Apthtae toegenomen. Pols zeer klein, 140. 
Zij ziet er zeer gecollabeerd uit. Het braken houdt aan. 
Zij drinkt weinig. Urine quant. 600 , sp. gew. 1015 
zuur,  een sediment bestaande uit ettercellen en enkele 
nierbekken epithelien.
23 Mei. Bruit de pót fêlé in de linker nierstreek 
nog duidelijk.
25 Mei. Percussietoon in de linkemierstreek dof, 
weinig of geen zwelling.
26 Mei. Geene koorts, pols 120, urine secretie in 
de laatste dagen zeer gering, afwisselend tusschen 
600— 900 , bevat weinig pus en geen andere vorm­
elementen. Defaecatio om den anderen dag en dan 
liquide, geen pus, veelvuldige vomitus, volkomen gemis 
aan eetlust, gebruikt niets dan een weinig melk en een 
kop chocolade. P. begint te hoesten. Vochtige rhonchi 
over de geheele achtervlakte vooral in de onderkwabben; 
daar ter plaatse tevens onbepaald ademen.
28 Mei. Pols 128 , zeer klein; temp. m. 36.2°. 
vesp. 37».
Vomitus houdt aan, sedert 2 dagen geene defaecatie. 
Volkomen gemis aan eetlust. Urine 600 CC. Slechts 
bij diep doordrukken van de linker lendenstreek voelt 
men thans nog eenige resistentie; terwijl de percussie 
thans in en beneden het linker hypochondrium tympan. 
is , vinden we de renaalstreek nog dof.
2 Juni. Steeds subnorm. temp.; pols 140; aphthae 
sterk toegenomen en biedt aan elke behandeling weer­
stand. Slechts zeer geringe resistentie onder ’t linker
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hypochondr. en dan alleen bij diep doordrukken, geen 
spoor van een omschreven gezwel waar te nemen. Vo­
mitus houdt aan, na een clysma consistente depositio 
alvi.
8 Juni. Quant, urine tusschen 500 en 800 , steeds 
nog met een purulent sediment. P. klaagt veel over de 
keel, ’t  slikken zeer moeilijk, hoest weinig. In de 
volgende dagen kwam in haar toestand weinig verande­
ring. Zij weigerde alle voedsel, vomeerde meermalen; 
urine secretie zeer verminderd, blijft pus bevatten. Het 
voorkomen van de lijderes was als van eene defuncta.
Den 9 Juni overleed zij in de daad met subnormale 
temperat.
Uit de obductie releveren wij het volgende:
Links Perinephritiê. Eene abscesholte matig gevuld 
met eene purulente massa, van niet bijzonder putriede 
gesteldheid. In deze massa was de linker psoas ge­
legen en deelde gedeeltelijk in de verettering. De 
holte communiceerde ter hoogte van de punt van de 
elfde rib met het daarover heen loopend colon descen- 
dens. De perforatie was nauw en spleetvormig en had 
ongeveer een cm. lengte. De randen waren overal aan 
het omgevende weefsel geadhaereerd.
De linkemierkapsel is verdikt, grensde onmiddellijk 
aan het absces, maar was niet purulent geinfiltreerd. 
De nierzelfstandigheid is volkomen gezond, zoowel ma- 
kro- als mikroskopisch. Het nierbekken en de nierkel- 
ken zijn sterk verwijd en de belangrijke gezwollen mucosa 
vertoont een sterk uitgedrukten toestand van slepende
3
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hyperaemie. De kleur is donker leikleurig. Bcchrmo- 
tiseringen -troffen wij echter niet aan./ i :.,i3v oi gr 
Da ureteren zijn verwijd en verkeeren mede in sla- 
cÉü*^elp«glnshta7 «aisom al fioiiöoqoio .ncgto 
Rechter n ier en overige organen gezond. Alleen in 
de longen konden wij de teekenen constateeren vap 
slepende ontsteking der lucbtpijpstakken. Obk de in- 
testina tenuia>itt crassa normaal. W at deze laatste be­
treft, tóo traren zij in den omtrek der perforatie 
verdikt en de wnnden geinfiltreerd met pus. :{ ab lab 
Aan het ’oor werden geene bijzonderheden aangetroffen. 
E picrisü: Vooral trokken de volgende pun ten , in dit 
geval onze aandsch|b. • ; i. ,°ó
•. ilrP«n Hét latente begin en ' t  ontbreken van causaal 
momentqrlnew do«ii>r/q<; .H n -■ ) , v>\fi I qo nalfete 
,i 2°. 03* afwisseling in de resultaten van palpatieen 
perGus&ie. -npijl, kelnhaling kouden wij de aanwezigheid 
van een tumojti eoastatearen in ft linker hypochondr., 
hetgeen, dn yeéband met de ontwijfelbaar aanwetaige teeke­
nen van nepjhrapyeditis, deed denken aan een nierabsces.
Hoewel nee. enkele teekenen waren van para- of 
perinephréti*, eij dat zelfs met perforatie, blijkbaar uit 
den ran tijd tot tijd optredenden tympan. percusaietoon 
mét beuit döiipCt ija lé ,; zoo bleef het ons duister langs 
-welken wog.idt»;,perforatie plaats greep; immers d e d s -  
faecatte had nooit idergelijke bewijzen opgeleverd. Toch 
werd deo darin geperforeerd en ofschoon wij makroako- 
pisch geen pus konden constateeren, zoo is zij toch 
aanwezig geweest, doch gewis slechts in zeer kleine
«E
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hoeveelheden, hetgeen door de spleetvormige opening 
is te verklaren. Misschien had mikroskopisch onderzoek 
voor deze dwaling bewaard. Veeleer meenden wij de 
organ. uropoëtica te moeten verdenken, juist wegens 
het zoo plotseling optreden van allerbelangrijkste quanta 
pus in de urine.
4°. Het geheel intact zijn van de tusschen gelegen 
niersubstantie. Zoo ooit dan waren hier de gunstig­
ste verhoudingen tot continuiteitsverband. W ellicht, 
dat de perforatie dit voorkomen heeft, en mogen wij 
dergelijke uitbreiding ons eer voorstellen bij peri- dan 
wel bij paranephritis.
5°. A posteriori is zelfs het tijdstip der perforatie 
voor ons onbekend. Moeilijk kunnen wij dit moment 
stellen op 1 Mei, toen P. apyretisch werd, daar de 
tumor tot nog den 8 Mei duidelijk aanwezig was, 
tenzij men mocht willen aannemen, dat de pusontlasting 
slecbts langzamerhand plaats had gegrepen.
6°. Heeft de proefpunctie misschien de perfor. helpen 
bevorderen? Wij meenden te puncteeren op eene plaats 
waar absolute matheid werd aangetroffen, en toch, wan­
neer we in aanmerking nemen, dat p. na het tweede 
exploratief onderzoek zeer pijnlijk was en de buik zich 
zeer sterk, hoewel dan ook tijdelijk balloneerde, dan 
kunnen wij boven uitgedrukt vermoeden niet geheel ter 
zijde stellen. Het geheel ontbreken van bewijzen van 
peritonitis circumscripta in cadavere maakte onze vrees 
zeker zeer onwaarschijnlijk.
’-jiii-jU ifm  oi
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D E R D E  GEVAL.
E. H ., oud 4 jaar, geb. te Groningen, opgenomen 
den 29 Sept. 1S76.
Niettegenstaande dat de gezonde ouders van ’t pa­
tientje nog in leven waren, vernamen wij weinig omtrent 
’t voorafgegane. Het heette, dat ’tk ind  eenigen tijd 
koortsig was geweest, het had aan geen kinderziekten 
geleden.
Stat. praets. Het kind heeft een slecht gevoed uit­
wendig voorkomen en een zeer erethisch-scrophuleuse 
constitutie. De schedelbouw eenigszins rhachitisch, fon­
tanellen gesloten, uitdrukking der oogen dof, geinjici- 
eerde ooglidranden. Tong beslagen, matig breed, eenigs­
zins rood aan de randen. Weinig eetlust, geen vomitus, 
defaecatie normaal.
Hals- en borstorganen bieden bij inspectie, palpatie, 
auscultatie en percussie geen afwijking aan. Pols klein, 
week, frequent. Columna vertebr. normaal, evenzoo de
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ribben. Ter zijde van den rechter sacro-lumbalis eene 
omschreven zwelling, koud o p ’taanvoelen, fluctueerend , 
blijvend bij buikligging. Buik weinig gebalioneerd, zon­
der vocht, bij plongeren geen tumor te voelen en geene 
bijzondere verhouding van het colon aantoonbaar. De 
urine weinig afwijking in quantum, zuur, geen pus of 
andere vormelementen, niet eiwithoudend. Beweging en 
gevoel der extremiteiten, voor zoo ver waarneembaar, 
normaal ook van de aangedane zij; ’s avonds geringe 
temperatuurstijging. P. slaapt weinig en ongeregeld.
2 Oct. De toestand gaat achteruit, hetgeen noopt 
tot opening van ’t absces. Eene massa korrelige pus 
heeft zich ontlast, evenwel zonder eenigen putrieden reuk; 
’s avonds reeds daalt de temper, tot 37°, nadat zij steeds 
boven de 38° had gestaan.
6 Oct. Er heeft zich heden eene zeer ruime hoeveel­
heid pus ontlast; de lumbaalstreek is meer pijnlijk. P. 
heeft een zeer onrustigen nacht gehad.
9 Oct. Apyretisch, pols 182.
10 Oct. Het uiterlijk van patiënt verbetert zichtbaar 
en het absces wordt onder inbrenging van eene draineer- 
buis en uitspoeling met 1%  lauw warme carbol, sol. 
veel kleiner van omvang; apyretisch.
11 Oct. m. 37.4 pols 150. vesp. 39.1.
12 „ „  39 „ 89.2.
18 „ „ 39 „ 39.9.
14 „ „ 39.3 „ 40.1.
Op armen, buik en rug een exantheem, dat veel 
gelijkt op morbilli, maar zonder papulae.
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15 Oct. m. 39.9. v. 38.1. Het exantheem, ver­
bleekt 's avonds, maar toch nog zichtbaar. Inyq
16 Oct. m. 37. v. 36.4. ' .m .JoO ÜS
17 „ Apyr. Het exantheem geheel verdwenen. Het 
absces neemt verder steeds in omvang af en er ontlast 
zich weinig pus.
18 Oct. m. 37. v. 38.0.
19 „ „ 37.9 „  38.3.
20 „ „  37.6 „ 38.3.
De toename van temperatuur, niettegenstaande het 
verdwijnen van ’t  exantheem en kleiner worden der ab- 
scesholte, lokt tot een hernieuwd onderzoek u it, te meer 
daar er talrijke rhonchi zijn, gepaard met eenigen hoest. 
Er wordt over de linker thoraxhelft, beneden achter 
pleuritisch wrijven aangetroffen met eenige demping. 
Omtrent den fremitus kannen wij wegens de zwakke 
stem weinig concludeeien. Ademhaling 2 0 , geen onder­
scheid in uitzetting der beide thoraxhelften, costaaltype. 
Het quantum urine levert nog weinig wijziging op, 
maar zij bevat thans eene matige hoeveelheid eiwit, 
tevens hyaline en fijn gegranuleerde cylinders, alsook 
ettercellen. Het kind ligt op den rechterkant eo 'is 
hoogst pijnlijk bij aanraking.
21 Oct. m. 38. v. 38. m , ol-rupif - na
22 „ „ 37.7 „ 38.7. ’;nl i .1 .nam
23 „ „ 37.7 „ 38.3. Van afschilfering is niets 
bespeurd. ! ! l 'j lo inutjnaq
24 Oct. m. 38. v. 39.1. De symptomen /zoowel 
wat betreft phys. onderzoek van thorax als van urine
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gelijk te voren. Geen dêfaecatie, de bttik. matig opgezet 
pijnlijk bij drafefididais gort dooi iBcm , ebnovc e' Jioafd
25 Oct. m. 37.7 v. S9.1. GeeW-defaecatiei.'
26 ,p  „ 87.3 „ 39.4. De kvondsefcretie is weer 
raimer geworden; en blijft een goefle gesteldheid be­
houden. Het hoesten is iets afgenomensnqPsi emacieert 
echter sterk, ook blijft de eetlust gAthgor Geene cfefae- 
catie, weshalve thans een clysma gèappliceerd wordt».
28 Oct. De temperatuur is weer geklommen io t 40.1. 
Pols 140.'- De constipatie blijft voortduren? maar de 
btiik weinig gebalioneerd ■ blijft onpijnlijk , da' clysraata 
worden gecontinueerd. E r is voor Yèerst [gevomeerd. 
P. drf geer hyperaesthetisch y sterk «IjlspBaeisch, ’.cirdei*- 
ïoét'ionm ógeüjk., JllodxctotÜ la in il ob isvo Jbtow i 2
2 N«y. De emaciatie schrijdt voort ', patiënt kan niet 
verdragen1, dat men.' hem ainraaktj iVDeotphyaoifBeftr* 
scÜijnselen, vaoï eoover CoftstateerKaw/ioaaninde linker 
thcraxholft gelijk; hoest neemt af’jnitilmmr ondersoek 
als voren. /H et vomeeren vermeerdert,niboofdaakeiijk 
slijwrige hnmssa. Heden een paar rH^uido'idsefes. ir-De 
buik;iet3 opgezet, overal tyinpanitischj weinig ofm iet 
pijnlijk. ^ nisiisidoaT nah qo JgiL bniil isEI .nalIasiaMa
3 Nov. Er bestaat diarrhoe , i do-sedesliaijn frequent 
en liquide, maar hebben overigens eetf; norma»l< vobtko- 
men. P. is lusteloos en.’ïgebruikff Jédetf dagen Süiets 
meer.ei Wegens db hyperaasthesi?, fc.ïct o^nogeJijki.tem- 
peratuur of polsbepaling te verrichten. .biuaqaed 
laT/ftosNov, Tong- en keel.(!aphtheufc€ .Qnwillekeütige 
defaeeatie en mieturitie, y jioosisbno .gvitq rftaiiad h /
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7 Nov. P. overlijdt heden morgen te 4 uur met 
verschijnselen van sterk uitgedrukte benauwdheid.
Obductio. Hersenen normaal. Pleuritis exsudat. van 
fibrineuzen aard ter linkerzij; zeer beperkte hoeveelheid 
vocht. Longen oedemateus, bronchi hyperaemisch, ge­
vuld met schuimig vocht. Purulent exsudaat achter de 
rechter nier in zeer matige hoeveelheid, den psoas vrij­
latend. De nier aan dien kant vergroot; de kapsel laat 
gemakkelijk los; de cortical. anaemisch; pyramydalis rood. 
Nierbekken van normalen omvang, mucosa verdikt en 
hyperaemisch, nergens ecchymosen of erosiën. Bij mi- 
kroskopisch onderzoek alle teekenen van parenchymat. 
nephritis in 2° stad.; hetzelfde geldt voor de linker 
nier. Exsudaat van purulenten aard in de peritoneaal- 
holte; de intestina op vele plaatsen geaglutineerd. Wei­
nig vocht in de buikholte. Intestina geinjicieerd, de 
klieren weinig geinfiltreerd.
Epicrisis. De ongunstige afloop, niettegenstaande de 
opening van ’t  absces, mag bij velerlei compliceerende 
omstandigheden zijne oorzaak gevonden hebben in de 
volgende punten:
1°. Was ’t  de vraag hoe lang de zwelling in de 
lendenstreek reeds had bestaan.
2°. Traden hier als compliceerende omstandigheden 
de fibrineuse pleuritis en de peritonitis op, terwijl 
zeker ook de parenchymateuse aandoening der nier en 
de inflammatie van het nierbekken ongunstig moesten 
werken.
3°. Merkwaardig was ook hier het latent verloop
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der peritonitis en het optreden der pleuritis juist aan 
de tegenovergestelde zij van de perinephritis.
4°. Bleef ’t  hier in questie in hoeverre de pleurit. en 
periton. als van secundairen aard moesten aangemerkt 
worden. Immers treedt periton. enkele raaien op ten 
gevolge van perforatie. Evenwel a priori is reeds te 
verwachten, dat waar het bindweefsel, veel minder re­
sistentie aanbiedt dit ook de preferente weg zal zijn.
De pleuritis had door continuiteitsverband kunnen 
verklaard worden: maar dan hadden wij haren zetel 
ook juist mogen verwachten aan dezelfde zijde als de 
perinephritis.
Wij zijn dus wel genoodzaakt de aandoening der serosa 
op te vatten als van metastatischen aard.
5°. Aan de pas werd zoo spoedig mogelijk een u it­
weg verschaft, maar de compliceerende omstandigheden 
waren hier hoogst ongunstig. Van welken aard ’texan- 
theem is geweest bleef twijfelachtig. Wij meenen nog 
’t naast de waarheid nabij te komen door het aannemen 
van Rubeola of zoogen. roode hond.
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gnriiaxiiu ob mr.cn ; finrrovqg bao»! ei 8B'i.t?nod eCI 
■nosni t s)er,[q aa'ijw ohhaqed iaas qo ebiis8i997? iq[_iig 
-ad gnilBilanbf, iab oiirraopail 9CI .aj_iq eire-gaw biadisb 
qo ifl<un , enaJnt iaa\’ *io‘)1 ' «bv nsiiceln'l .Oè tgfifiïb
.R-icclq alcnnoft ob 
guiiraa-ft ab lotHos et/hm [mavo bbw oi)«q[<sq ji£I 
qot nab nr.fi Ieioov tib er,77 intdas gjfniJ 
Jdaotn lsxirmorr als irabanod ir.sn jis [[iwiai ;iüvag isrl
.abnarnanlc VIERDE GEVAL." Jiwois^kuia
dogiJritrqravi aidoai Ieioov a'rpar/sfsq ob gew tooY 
olaadag ab 107 0  eidoai icidoA .73111 ?!j_iwlc onaag einiA  
-[ad , iqoiabtig qol nab ; )f;tn biodbiatdagJiu
-dis tabaw biaw na seiuqflo>! .IngrrB neb nc« qo abiab 
biarlJ/iui asa(I .dn »Ia3 ab «67 algood ïai inin Jnuloa 
naDen Aflgustus 1878', werd in: lietNdsocominm
alhior ojlgenomen Piet Overwijk, van middelbaren léeftijdcr 
Animneiu. Omtrent zijne antecedenten viel weinig 
tö v^rtnelden , 'daar patiënt tot het mededeeleni'Tanl'TOO*^ 
gete levensomstandigheden veel Ie uitgeput was. «abnov 
J Staizct praesent. Het was ons gebleken, Jdat hij den vijf* 
den dag ziek was. Patiënt heeft eene gémiddelde ‘}engteJ 
Hij ligtitoiibèd óptden rug«n verkeert in  hevigedy*phoe. 
Het gelaat, dat zich overigens door geene bijzonderhe­
den kenmerkt, vertoont eene/angstige uitdrakkihg^qdd 
neusTleti^els bewegen zich sterk en de1 beid* Wan ge» 
Stijn/: ontschreven-rood gekleurd, maar met' eene cyanoti- 
sche tin t. Het jugulum valt tamelijk sterk inal^njr(idÜe 
iiHtpirianijn'Dö 'eanitiden kloppen hevig jhroaa» ;dft'' ftilB- 
venen zijit niet bijzonder opgezet, iusv avegqo na iaaod
u 43
De borstkas is goed gevormd; maar de uitzetting 
grijpt weerszijds op zeer beperkte wijze plaats, inzon­
derheid wegens pijn. De frequentie der ademhaling be­
draagt 40. Pulsatien van ’t cor zeer intens, maar op 
de normale plaats.
Bij palpatie was overal rechts achter de fremitus 
versterkt. Links achter was dit vooral aan den top 
het geval; terwijl zij naar beneden als normaal mocht 
aangemerkt wofd^n. f  t^ rj boogje! fl^f rfb afnemende.
Vóór was de percussie vooral rechts tympanitisch 
Links geene afwijking. Achter rechts over de geheele 
uitgebreidheid mat; links aan den top gedempt, hel­
derde op aan den angul. scapulae en werd weder ab­
soluut mat ter hoogte van de 8s‘e rib. Deze matheid 
strekt zich7 uit tot aan den' kam van.liét 'tMcMboertien 
naar buiten tot aan de achterstel nxillairlijn.j alwaar zij 
althans van boven in de miltdenaping (d\>ergaat. < Veran­
dering ;*au. ligging,. biedti .geene wjjziging ,aariJ)idB*ehtÉ 
vonden wij geene: afwijking inlidei^towonengrenzeti-dec 
rfiflrperousaie.’tMJifcwèndig waa geene > feti kelevafcnpemaliteit 
tejiespeareniiiüiB^n ontbrak? geheel.I. .bbw iais g«b nab 
.a Auteultoéie. Rechts achter sterk bïöiKjhiaalödemenrlovdif 
het geheels! thorax vlak. - l in k s  acHfcer aan 4ö»i'top mH 
bepaald 1 ademen 1 met‘ o p . vele gedeelten vesidolain ikinisteh 
tenifiKaaf: beneden aeer verscherpt T«sHjntóir^!jj)e)lbronn 
ebophonieur«crreBpondeerdéi aan/ de overige* casnnancevier*. 
schijijsèlen. diaia jljilaraBi Jlsv rmjlü§«[ iaH .inil 91b?. 
-nfDezoi physische verschijBselen in' verbinding metufcóor|l!s  ^
hoest en opgave van sputa-: orooeaiy wah jgraoto'wisoidi-
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teit, deed wel niet twijfelen aan de Diagnose van Pneu- 
monia crouposa.
Afgezien van stoornissen in overige systemen werd 
onze aandacht getrokken :
vooreerst door bet buitengewoon ruim quantum urine 
in de 24 uren , en tevens een bijzonder laag sp. gew.; 
zonder overige afwijking en geen albumen.
ten tweede door de bovenvermelde zeer uitgebreide 
matheid in de linker lumbaalstreek. Bij diep inspirium 
konden wij ons aldaar moeilijk overtuigen van de be­
wegelijkheid der long; maar dit feit liet zich verklaren 
door de stoornis in de ademhaling en de pijn. Bij 
onderzoek aan den voorwand van de b u ik , en ter 
plaatse van en beneden de milt vonden wij geene 
abnormaliteit.
Het ligt in den aard der zaak, dat allereerst, bij de 
volkomen absentie van albumen in de urine, werd ge­
dacht aan para- of perinephritis. Evenwel het totaal 
gemis van collateraal oedeem, van tumefactie en van 
pijn maakte deze meening twijfelachtig. Ter elucidatie 
werd, onder de noodige voorzorgen, eene proefpunctie 
verricht met Pravaz’s spuitje. Evenwel ook hiermee 
was het resultaat negatief en moest dus absentie van 
vloeistof als vaststaande aangenomen worden. De mat­
heid werd er ons te meer onverklaarbaar door, te meer 
toen gedurende de volgende dagen geen spoor van wij­
ziging werd waargenomen.
Na een verblijf van 13 dagen in ons ziekenhuis suc- 
combeerde palient aan de bilaterale Pneunomie.
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Obdnctio cadaveris.
24 h. p. m.
Wij releveren hieruit, dat er behalve de croupeuze 
pneumonie, werd aangetroffen eene linker nier van nor­
male dimensie. Makroskopisch geheel normaal van zelf­
standigheid en voorkomen. Ook de verhouding van 
corticalis en substantia pyramidalis was zonder eenige 
afwijking. Geene abnormaliteit van het nierbekken. 
De kapsel der nier omgeeft aan alle kanten dit ogaan, 
maar zoodanig dat de nier als ’tware gelegen is in 
een bed van geïndureerd weefsel, dat van af het midden 
der breedte-doormeter der nieroppervlakte naar de 
peripherie belangrijk in dikte toeneemt. In het cen­
trum aldaar vormt het een eenvoudig fibreus vlies; 
maar naar de peripherie toe is de kapsel zoodanig 
verdikt door calleusweefsel met aanhangende vetklompjes, 
dat de doormeter der verdikking daar ter plaatse, immers 
aan de beide overlangsche uiteinden, zes centim. be­
draagt. Aan den hilus en aan den convexen rand be­
draagt de woekering eene breedte van drie centimeters. 
De kapsel zelve gaat onmiddellijk aan den hilus over in 
het nierbekken.
De totale lengte der geheele nieuwe vorming bedraagt
18 centim.; de breedte 13; en de dikte pl.m. 3 è 4.
Bij microscopisch onderzoek bleek de nier eene nor­
male structuur te bezitten. De kapsel bestaat uit 
bindweefsel, met tusschen ingeweven vetophoopingen.
Epicrüis. De beschouwingen kunnen zeer kort zijn.
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W at betreft de oorzaken zoo bleek ons hieromtrent niets. 
Patiënt was trouwens niet in staat veel inlichtingen 
omtrent anamnestica te geven.
Wij leerden uit dezen casus, dat eene obsolete peri­
nephritis —  want als zoodanig hadden wij deze patho- 
logisch-anatomische verandering op te vatten —  in hare 
demping op eene acute peri- of paranephritis kan ge- 
lijken. W l M l I M »  « •  PÜ».
zwelling en Oedeem one voor'*dèrgèïijké 'dwaling kan 
vrijwaren, ook al wordt door eenige toevallige omstan­
digheid tevens koorts geconstateerd. De proefpunctie 
was ons een welkom middel bij de diagnostiek in dit
Biihdqan-iiaq nabno ab msr. lo  giJ/IöfiJaljiwJ laas ei iaH
aginaa oG .küw bnaiad eaaoiq gibnclallas ela 
nam Jbniv t naboomi37 naob na/inni abnos e ilu s . aib 
ab aJiinJ li’upeioJ„ , 8'jJfiiooqqiII jid (' ii&yau anaglov 
iie l aJeiooqqiH , eniai gal etieb eainalumq enoiJaalIoa 
itokulk aiitil oldoiaa sl/.aJ al sa. ui ,aiaalu'b noiinani
' l.eadm oI-eab aaiualu zu£  
-aobncfilfienai nB7 s g io /a g  naƒ aaaotq liebaoqag elA  
d e  , naaeaasdc adaeiJndqaiiiiaq law nuri uaifiw n9g«m  
na .b n a ia d  , iaaiJenabnal ab ni u a io o io i abntcsnagoos 
svksu ao  t eu ïu h  j_id JJiiXimag gniblam  nayiaid nam Jbiiiv
.naiabnfi na
.aei .q .0 .1 (triiyi .VnAoitt isY> ?HarA.ïï (*
.siain inaiicnoiaid  eno ia-jld oos naJf.xioo ab Jiaiiy'i iis 'U  
nagniidoilni iaav JcaJa a i ia in  ritawuo-i) bbw idaiJü'i
.navag a) BoiiaenaiJinfi in o iiin o  
-noq sialoado anoa ifib , eoacs nssab i i j  nabiaai (iVf 
-oilicq osob jiw nsbLcd gitniboox eie imsvf —  eiindqan  
awd ai —  natte v e i qo g n n sb n eiav  edaaiaioicifö-rfaüigol 
-eg n a i eiJhdqajunf.q lo  -inoq u iim  auaa qo gitiquiab
,atiq n. HRTHRKPHI? O P M M W M  l/ -nüilLj
8*
a fii gn ik w l) niiiTapiyi) ioov -ru afeaBwi 'n a  gniilaw s 
•iicjj-.iBo ogiUüvaoi eginaa ‘loob ib'iow ia io o  , naiawjii?  
aiianuqlaonq a(l .biaolrJ«nooa§ a i io o i  tfiavai biaiigib  
Jib ni jiüiieonpcib ob mu—uii-uv^-. mJIaw naa ano zïitt
.levag
Het is zeer twijfelachtig of aan de ouden peri-nephritis 
als zelfstandig proces bekend was. De eenige plaats, 
die zulks zoude kunnen doen vermoeden, vindt men 
volgens bayer ') bij Hippocrates, „Lorsqu’il traite de 
collections purulentes dans les reins, Hippocrate fait 
mention d’ulcère, mais le texte semble faire allusion 
aux ulcères des tombes.”
Als secundair proces ten gevolge van renaalaandoe- 
ningen waren hun wel perinephritische abscessen, als 
zoogenaamde tumoren in de lendenstreek, bekend, en 
vindt men hiervan melding gemaakt bij rufus , galenus 
en anderen.
' )  R aykk , Traité des malad. des reins, 1. c. p. 195.
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De haen schijnt de eerste te zijn die een primair 
perinephritisch absces geobserveerd heeft, dat zich zes 
jaren na eene contusie in de regio lumbalis zou hebben 
ontwikkeld.
Ook cabral1) ,  (Alphabet. anatom. obs. XXVIII), 
vermeldt een geval van circumrenaal absces, waarvan 
het verloop verschilt van dat, ten gevolge van renaal- 
aandoeningen sp. calcul. renal.
B laud (Comment. sur les Aphorismes d’Hippocrate), 
beschrijft een geval van verweeking van de niersub- 
stantie, zonder de aanwezigheid van pus in ' t  nierbek­
ken, dat gepaard ging met een absces in de lumbaal- 
streek.
Door g ard ien , buhler en anderen zijn nog eenige 
casus van primaire perinephritis gecommemoreerd, doch 
de eerste, die een nauwkeurige pathologische en klini­
sche beschrijving van dit proces geeft, is rayer.
’t  Scheen echter of zijn verdienstelijk werk niet vol­
doende was om het oog op deze aandoening gevestigd 
te houden, want in de daaropvolgende twintig jaren 
werd zij bijna geheel over ’t hoofd gezien, tot dat zij 
weer meer op den voorgrond kwam door lenepvetj, 
f e r o n , pic a r d , dem arquay ,  hallé en vooral door 
trousseau. Wanneer men is gaan onderscheiden tus- 
schen peri- en paranephritis, vind ik nergens opgetee- 
kend; de nieuwere schrijvers spreken meest slechts van 
één der beide aandoeningen.
')  Bij LANCKREADX, Lticl. encycl. 1. c. p. 311.
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R ayer h an delt over „perineph rite , abcès autour des 
reins.”
T roüsseau, over „abcès perinephriques/ '  doch para- 
nephritis worden in  ’t  geheel n ie t aangestipt.
W agner (Allgemeine Pathologie), spreekt alleen van 
paranephritis en verstaat daaronder de ontsteking der 
capsula adiposa.
E bstein *) beweert: „Peri- und paranephritische Ent- 
zündungen combiniren sich meist mit einander und der 
Praktiker wird kaum je im Stande sein, beide Processe 
intra Vitam zu differenziren. Ich gebrauche daher im 
Verlaufe der Darstellung der Kürze wegen die Bezeich- 
nung Perinephritis, für diese pahthologischen Processe.”
L ancereaux 2) wijst er op , dat men slechts bij u it­
zondering tusschen de nieren en de fibreuse kapsel 
etterhaarden aantreft; herinnert er aan, dat deze etter- 
haarden kleine geisoleerde abscessen vormen, gescheiden 
door plaatsen waar de nier met de kapsel vergroeid is , 
of dat zij eene ettermassa vormen rondom de nier die 
in het vocht zwemt. Hij zegt vervolgens: „Ce dernier 
cas est très rare et doit être distingué de 1’inflammation 
suppurée du tissu cellulo-adipeux extra-rénal a la quelle
il serait peut-être préférable de donner le nom de 
jw anephrite. Mais, vu la rareté, cette perinephrite 
capsulaire ne mérite pas nous arréter plus longtemps, 
etc.”
’) V on z i e m s s b s ’s  Ilan d b . 1. c. p. 44.
J)  D ic t. encyclop. 1. c. p. 312.
4
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E in d e l i j  zij hier n o g |{de p g y a tl^ g . , .v a f l ,^ » E i^  in 
REYNOLDS sjstem  o f ffiedecipe^  y o l w m s , ,^ ,^ .  
verm eld , waar hij z eg t: „ P ^ i - n ^ p ^ t i^ .^ r .^ p e y ir ^ l  
abscess results from inflamm atipn affepting^the qippule 
and the tissu es which iw m ediately surround the kidney- 
peri-nephritis; the pus therefore accuraulating around 
instead of w ithin  th is organ.”  .....; ,  , .1
loss n3f* [is br.il Sö^I .JdO i* noQ .er.fiid ab ncv 
Pathögenese en aetiologie, noqui awxiisn
tfois ;>ib , jis loirioai ab rrr n}iq ajjivail tovo abaageH  
Voor wij in  ’t algem een de a e tio lo g ie , van perinaphnii 
tis nagaan , w illen wij de eigenaardige beschouw ingen  
van tr o u s se a u  ') vermelden., welke ons lperon d a tb iji 
aan h et m oinent pijn een groote, rol toek en t in  d e  
aetio logie van perinephritiden. Hij tracht aan te  toonei)^  
dat pijn de oorzaak van on tstek ing  kan wezen en  acfcttst 
te dien e in d e , de n eu rd g ie  ,v a n ; den  xam., swprawbUw 
trigem iiy » e t : de begeleidends by.pe«em ie„d^'.,opnjiin«-, 
tiva bulbi en de rijkelijke tr.aansccrqtie, en e in d ig t, zijfte 
heschouw ing m et de opm erking; ^ l l ) , ,# t  donq, .bum, 
ev id en t, dans ce cas p articu lier , q.ue 1’é lé m e n i dpuleur/; 
p eu t déterm iner une inflam m ation oculaire.” Zekqr aal 
m en hierip n iet lich t m et hem m eegaan , d o d i de Kaak 
zoo o p v a tten , dat dezelfde oorzaak, w elke de nenrfllgie 
te  weeg b ren gt, ook de grond zal wezen van de fuodpe- 
stoornissen der vasom otorische en secretorische zenuwen, 
nam , bniifi ?.ili »><- tffBW , ndo-ïoiTfiiJ
- ö f l i i y i i  i >[) J ü ü m o o  fc iK tflü i t i  i c b  1‘ï>n t '  nï
•) T rousseau, (Clin. mpd. ]. c. p ,^ 7 6 .^  nö fc jhdq
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De verdere voorbeelden, die hij aanhaalt to t staving 
zijner algemeene bewering, kunnen met het bovenge­
noemde op een lijn worden gesteld.
Vervolgens past hij zijne beschouwing speciaal toe op 
de perinephritiden, en haalt het voorbeeld aan van een 
dame, bij wie hij in consult werd verzocht.
P. leed sedert 2 jaar aan een sterke hyperaesthesie 
van de blaas. Den 4 Oct. 1862 had zij een zeer 
nauwe japon gedragen en den 5den ging zij te bed, 
klagende over hevige pijn in de rechter zij, die zich 
uitbreidde tot de lumbaalstreek. Den 15 Oct. werd 
daar ter plaatse een tumor ontdekt en hij met mac 
caïithy stelden de diagnose op een perinephritisch ab­
sces, zooak later bij opening ook het geval bleek te 
zijn.
T rousseau zelf schijnt mij in de conclusie, die bij 
hieruit trek t, eenigszins te dubieeren, wanneer hij zegt: 
„mai8 pour nous c'était bien 1& une perinephrite indè- 
pendante de toute lésion rénale et probablement sym- 
pathique de Tirritablilité habituelle de la vessie. Quant 
a la cause occasionnelle elle pourrait être un refroi- 
dissement ou une compression violente, sur la region 
lombaire excercée par un corset et une robe trop 
serrée."
Zeker is dit al een slecht gekozen voorbeeld om de 
waarde van de pijn als aetiologisch moment te doen 
uitkomen, want het ligt voor de hand, terwijl men 
in 't  algemeen weet dat traumata oorzaak der perine­
phritiden kunnen zijn, hier zijn toevlucht tot de nauwe
4*
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japon of het sterk sluitend corset te nemen; of adóals 
nieden ') terecht opmerkt, tot kleine ulcera van ’tslijmt 
vlies der blaas, waarvan die hvperaesthesie weL steeds 
het gevolg is ,  en die door Voortleiding van 'tproces 
zeer goed perinephritis kunnen te weeg brengen, i'innw 
Ik geloof n iet, dat het moeilijk zou vallen :de twee 
volgende voorbeelden, die troussbau nog sooh zijiie 
bewering aanhaalt, op andere wijze te interpreteeren, 
en ik sluit mij aan bij ebstbin*), wanneer h ijzegt:  
„Die Annahme trousseaü’s dass rein neuralgische Affeo- 
tionen der Uro-genitalorgane zut Entwicklunginpécine- 
phritischer Abscesse Veranlassung geben, erscheint durch 
die von diesem Beobachter beigebrachten Belage; nicht 
bewiesen.” ‘ , ii.vay Ial
Als de meest voorkomende oorzaak van primaire po- 
rinephritiden moet aangezien worden de contusie der 
lumbaal. en trauma van de nierstreek Bovendien zijn 
alle schrijvers het daarover eens, dat perinephritis ook 
kan ontstaan ten gevolge van ’topheffen van zware las­
ten , waarbij dadelijk een sterke pijn geacciiseerd wordt, 
waarschijnlijk het gevolg van weefsel-verscheuring in de 
lumbaalstreek. m>f> jji! , oda?ilnJ
Dat verder rheuma als aetiologisch moment een rel 
speelt, schijnt wel boven allen twijfel verhevenji'doch 
minder vast staat het, dat hortende en stootende 'be­
wegingen als zoodanig een plaats bekleeden. nos ioo
' )  N ie d e n , (A rch . f. kl. M ed.) 1. c. p . 727.
s) E b s t e i n ,  (v o n  z ie h s s e n ,  H audb .) •'! . h i / a S I  ('
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elcBij XAYBR1) vind ik een geval vermeld, waar een 
dame, die een rid te paard had gedaan en na dien tijd 
tussthen open deur en venster had gezeten door een perine- 
phritis werd aangetast, ’t  Is de vraag wat hier als de meest 
waarschijnlijke oorzaak moet beschouwd worden. Ik geloof, 
dat'zulks niet twijfelachtig kan zijn ; wanneer we weten, 
dat rheuma in ’t  algemeen ontsteking van inwendige 
organen kan te weeg brengen, al is het hoe daarvan niet 
dpgeheMerd, dan vind ik het meer rationeel in dit 
gefcafl, de plotselinge afkoeling te beschuldigen dan de 
stootende beweging, waarvan geen analoge gevallen be- 
kenad zijn. Rayer vermeldt slechts bovengenoemd geval; 
bij TBOÜ8SKA0 evenmin als nieden, vinden wij een en­
kel geval zoodat ik de uitspraak van ebstein dienaan­
gaande: Jedoch liegen ihr eine Reihe von Thatsachen 
".ab Grunde” niet bewaarheid heb gevonden, 
n: Veelvuldig voorkomende oorzaken van perinephritis 
■idjïi aandoeningen van de nieren of het nierbekken, 
speciaal de pyelitis calculosa; verder kunnen psoas- 
abscessen afhankelijk van wervelaandoeningen, phlegmo- 
nen van de bekkenstreek bij de vrouw b. v. parame- 
tritische, bij den man pericystitisehe abscessen de oorzaak 
worden van perinephritiden.
Onder deze rubriek vallen ook de puerperale aandoe­
ningen in de bekkenstreek , waaraan door e b s te in  dan 
ook een belangrijke plaats wordt to eg ek en d , terwijl
')  Ra yek , (T ra ité  des malad. des re ins, 1. c. p. 257 Obs. I I I .
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spiegelberg, {Lehrbuch der GeburUhulfe, I I  H alfte, 
p. 732 ), in zijne uitvoerige anatomische uiteenzetting, 
der febr. puerper. perinephritis niet bespreekt onder 
de secundaire processen.
W at het optreden betreft na dyskrasiën, vind ik bij 
rosenstein ') een dubbele perinephritis na typhus; wag- 
ner vermeldt een na variola; rayer haalt het geval 
van butter aan na de „doek yard disease”  en troüS- 
seaü vermeldt twee gevallen, een van duplay na febr. 
typhoid. en een van desruetxes bij een reconvalescente 
van een gangr. pneumonie.
Als minder algemeen voorkomende oorzaken moeteri 
aangemerkt worden primaire chronische blaaskatarrh, 
waarvan ik bij nieden2) een voorbeeld vind, en primaire 
tuberculose van het urogenital apparaat, dat bij hem in 
cas. I I  beschreven is. Ook haalt hij een geval aan 
van reichert, waarin de blaaskatarrh, secundair optre­
dend na s tric tu u r, perinephritis tengevolge had. :‘IJ 
Verder heeft men circumrenale abscessen zien optre­
den na peritonitis, perforatie van den darm, typhlitis, 
perityphlitis, cholelithiasis, leverabscessen en rup tuu r van 
de galblaas. Rayer vermeldt een perinephritis na per* 
for. van een caverne der longen door ' t  diaphragraa, 
i.ancereaux eene na pleuritis en le plat vijf dergelijke.
Bovendien zijn er nog gevallen te over, waar on­
bekende oorzaken in ' t  spel zijn.
__________  , ■ • id is  .jb Jf.b Istslsow
’) R o s k n s t e i n  , Pathol. und Therap. der Nieren-lcrankhtilen.
*) Nieden, Arch. f. klin. Med. Fall. I. * O
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! ' Pathologische anatomie.
, gniiiaxnaaiiu  sibeim otiüi* a^naoviitf tjniis ni ,(&{•> .([ 
ia if$hplogi£ch -an atp m isch  kan men van perinephritis 
twee vormen onderscheiden, n ,l, den primair en*,. die 
^rfra^ir jpfltstaat pf in  de fibrense kapsel ö f in  het öm- 
g^y^jid^u.y^tn en ce lw eefsel, hetzij ten gevo lge  van uit- 
fljÉpdigf!., in v loed en , hetzij door meer algem een weckende 
O ^Pf^en,.. en ,..den  secupdaireu , voortgeleid van aandoe* 
njflgei) „ v?u aangrenzende organen ^ .sp ec ia a l nier- en 
njftcb,ekkefl. ..ïiO^enflipn wordt door e b s te in .(v , ziem ssen-3  
H andbuch), een afzonderlijke p la a ts  gegeven aan inflaro- 
,-P ffl^ ^ n -fi iitPt'dom.. ,de,'i i w e n »  ««IkftnV^IAliet 
b $ ^ c ,e j $ e e f s a l , ,  i i j tg ^ n d e , ,snkh., langs „het retropeiito- 
naar, boven uitbreiden,- . , h ly ï is .v
fj^undaise eveneensj; dpch de van beneden naai; boven 
^ k i u u#ffiW ^W <K pntstaat, gewoonlijk onder zoodanige 
om standigheden., dat er.isan  ee» .ch ron isch  verloop geen
® 8 H jS jS *  ■ awsada n t r n i n w l i^  nam jfosrf ia ln- j f
J i g t ^ o r  „de h a n d , dat er slechts zelden gele-
f ^ a P S H iW J w # 8. in ' t e e ^ t e  s ta d io n  te 
onderzoeken, wijl de stoornissen door dit proces in 
’.t f f i& W W ? J e gebracht n ie t vau. dien aard zijp i
49Hjii?^n§fl0$i.’e ï / ° P  vo lg t. |  m  o n »  m a
^ .J erw ijl 4e m eeste waarnemers slechts de aandacht 
vestigen op de pathol. afwijkingen in  het vetrijke ce l­
weefsel dat de nier om geeft, vind ik bij rayer ') een
------HïWrhrv->-n»v L V m At Uu '• SH.-M'.'OSOJl (‘
‘)  R a y e r ,  T ra ité , e t c . ' l ó m !  I I I , '  1. ' i .  'j>. '8 4 5 .: '
56
beschrijving, waaruit b lijk t, dat hij een belangrijke i'roi 
toekent aan het weefsel gelegen tusschön nier-en'fibréttSfe 
kapsel. Ju ist om zijne afwijkende beschouwihg aéivf !‘ifc 
liet niet ondienstig het begin zijner ,j«aractère3 ' aftato- 
m i q u e s t e  citeeren waar hij zich als Volgt ni4ltlA»>: 
„Des lésions particulières aux membranes‘-><dee< mwé et 
au tissu cellulaire qui les en tonre, '  caractériseftt ■ihti- 
tomiqueraent la perinephrite. Lorsque ftiiftammatiotodfe 
ces parties est aiguë et recente, le tissu'cellulait'e 
et dé lié , interposé erUre le rein et M -menièrtine^- 
breitw ,iies t traversé en différens sena, ,p a rd e s  vaiwfcaöi 
fortem ent injectés de sang; quelquefokf ü re s t .  fttfiitró>dfc 
serosité; du pus est disséminé dans ^ses rüaiHes^ïöh 
rassemblé en foyers plus ou moins considéribles'fious 
la membrane fibreuse, soulevée inégalement etv plüsieMTs 
points. Par suite de cette distension, cette' membwtnfe 
peut se rom pre, et 1’étendue de cette '9oltttitt#’i><te 
continuité peut varier entre les dimensions d’une outM- 
ture fistuleuse, d 'une légère crevassebout d ’utie Ikrge 
déchirure. : imaon n -fii tan  ijilnooweg ei
Dans d’autres eirconstances, une oertainé qn<dntitéi«fe 
sang s’épanache entre le rein e t  sa metnbïBmöflbïetiffe 
e t ,  sur plusieurs points de la snrface externe fle cfettfe 
membrane, on remarque quelquefois de méritables aoehy- 
moses ou des dépots de lymphe plastique qui unissent 
plus ou moins intimement le rein ibaved les npartjqs 
voisines.”  Ju-Minsq aiiebnuoaB
De ontsteking van de capsula adiposa; levért jjélhol. 
anatom. hetzelfde beeld als een inflammatie Alan het
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IQflderhuidsche bindweefsel. Een sero-fibrinease infiltratie 
IBBti Oen meer: «f minder belangrijke nieuwvorming van 
jjelfett* uittreding van witte bloedcellen, is in hoofdzaak 
-hetgeen men vindt. De vorming van een meer of 
«tinder uitgebreide tumefactie in het perirenale weefsel 
is hiervan h e tg e v o lg ; deze tumefactie kan of to t reso­
lutie . overgaan o f . to t ettervorming, i Somtijds kan het 
tfeefsel, dat de dan ontstane absceshoh* omgeeft ver­
d ik t zijn en door de meerdere resistentie de vergrooting 
-Y^ n , At absces tegengaan , ook k u n nenz ich  eerst kleinere 
hflwdea / vorm en, . die - later confiueeren to t een groote 
IhiamaSsft, waarin men-i setklompjes en  stukken necrö- 
itisch weefeel aantrefb. k iito M B  i « 8  euq ab fitfisoiB» 
guoDe etterige infiltratie blijft in den regel niet to t de 
^oapsttla adiposa beperkt, maar verbreidt zich ook in de 
meefi iverwijderde weefsels; het meest treft nien de pe- 
itinephritische absceesen aan den achterkant der nieren 
«8»*o anu'b enoreitamrb sal eiJns lanrv juaq É u m ü ; • 
ajjiJJe e tter in de abscessen bij de primaire perinephritis 
is gewoonlijk wat men noem t: „pus bonum et lauda- 
Jtólöj’ö j'b ij dsnj fseoundairen-' vorm ten gevolge van re- 
naalaandoeningen heeft zij door de aanwezigheid van 
otersckillende arinebestanddeelen een geheel ander aan- 
s ite  ,) iri i ’t  algemeen moeilijk aan te geven. Gruis en 
:sUeneu zijn geen zeldzaamheden wijl ju ist de calcul. 
spyelornephritw de meest veelvuldige ooraaak van de 
secundaire perinephritis is.
.loilDafi ;-dealpas wegens de -nabijheid van den darm 
'sotntijds een faecaliëngeur kan hebben, behoeft n iet te
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verwonderen; doch eigenaardig is het ver^hijnsè^/'dat 
bij perforatie van den darm , nooit faeces faifiÖtnaip«jl 
worden aangetroffen, maar wel omgekeerd pus iri'dé fatxics. 
E bstein zoekt d it ta verklaren u it : !' ,;die 
Communication” het hoe hiervan laat hij' fai •’t t t ’ritMeiftaa 
F hbon m eent, da t het verschijnsel"'vytiendtttitafe ij# 
disposition en entonnoir d e  rouverture.” Ik  
dat de verklaring van het verschijnsel gëtaftkkèiijkJ te 
geven is , als men er zich niet met eèn Wtfriri'WiiidftifcCi 
ken. Ik hel to t de opinie over; dat delihöögei ctt^k, 
die in de abscesholte heerscht, een belangrijke fetlo r 
er van moet uitmaken. Ik  vind :nergen3 '-<tyertaélS', 
een dergelijke opening en ento-nnoir'-'bijü öectie^W'Igiq 
vonden. m ibno/od na .luoeutn
Bij het nagaan van den to estan d ‘ dér ‘ O iflliggerfde» 
organen, komen in de eerste plaats de wereml'iiftf taairtS 
merking. De fibreuse kapsel zal gewoonlijk de>iitbreik 
ding der ontsteking op de eigenlijke^ nierteubstaHfci# 
tegengaan; ik zeg gewoonlijk, want niet coïistant .zai'der 
nier vrij blijven; zeer dikwijls treft men' hier vöediftgs^ 
stoornissen a a n , in den vorm van troebelet ijswelliflgi'trfi 
lymphoïde infiltratie , zoo als in de hierbij gevoégdffl 
historie l 6t<! geval. 1 wvj<( al) aiaum fin IA
Somtijds kan de nier doorzaaid z ijn , tm et; kfeinen|ib^i 
scessen; in andere gevallen vindt men niötsuowerignd*«fe 
een atrophische corticalis. .m o b ile  .giovncii ab
De glandul. suprarenal worden in den regeL;|iie#'g*w 
commemoreerd. L ancereaux maakt melding van een 
geval waar zij in den toestand van verweekingü vei-
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keerden. R osenstein ') vermeldt een casus waar de 
beide gland. supraren in suppuratie waren overgegaan.
Bij uitbreiding van ’t  proces to t de lever wordt het 
celweefsel aan den achterrand vernietigd. Bevat de lever 
een absces, dan is er volgens lancereaux alle reden 
om te vermoeden, dat dit de primaire haard is en de 
perinephritis secundair.
Is de milt in ’t  proces betrokken, dan verkeert zij 
meestal in zeer sterken verweekingstoestand.
De maag blijft in verreweg de meeste gevallen geheel vrij.
H et colon ad- en descendens daarentegen blijven zelden 
vrij; wij treffen aaneen hyperaeinische, weeke mucosa, 
plastische infiltratie, soms vettige degeneratie van de tunic. 
muscul. en bovendien bewijst de perforatie, dat ’t  proces 
een meer destructief karakter kan aannemen.' .N iette­
genstaande de perinephritische abscessen meest aan 
den achterkant liggen, wordt, bij uitbreiding van ’t pro­
ces, ook het peritoneum e r in  betrokken, en wel in dier 
voege, dat het aanleiding geeft to t adhaesieve ontste­
king en vorming van pseudomembranen waardoor de 
zelden voorkomende perforatie in de peritoneaalholte 
moet verklaard worden.
Al naarmate de perinephritische haard meer of minder 
neiging vertoont zich naar achteren te openen, zijn de 
spieren daar te r plaatse, zooals de quadrat. lumb. en 
de tranvers. abdom. meer of minder aangedaan. In de 
meeste gevallen hebben de spiervezels een blauwe ver-
'i '.  ■ ><■ ■ ,1 ■: lOI'i j.UCBO i
' )  R o s e n s t e i n  Patholog . T herap . d e r  N ieren-kran lch . }. c. p . 2 9 4 .
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kleuring ondergaan en zijn zeer broos. Soms gfjffsfg 
bleek en week in de oppervlakkige lagen i daarentegeW 
zijn die gedeelten, welke het dichtst aan dé abscesholfcé 
grenzen in een grauwen detritus overgegaan. is gnin 
Een zeer zelden voorkomend geval is , d a t $&' peritte1 
phritis dn plaats van to t abseesvormiftg te  lèidert * in 
gangreen overgaat. Een dergelijk geval vind ik v e r ­
meld bij r a y e r ,  obs. III , p. 257-. •' >i<{ teil 
De omliggendei zenuwen blijvén in den regel geheel 
buiten ' t  proces en steken door haar witte kleur tegen 
de omgeving af; de vaten zijn n ie e rin a lé n in  geringe 
mate er in betrokken. . Ih i/oü .Jihnwag
De uitbreiding naar het diaphragma is in den regel 
belet door de vorming van pseudomembranen, in eiikele 
gevallen echter zijn deze niet to t  stand gekomen, 'e n  
kan het proces zich op de spier zelf vóortzetten^'m et 
opvolgende perforatie. .nobniv tevag
Dett weg, dien da etter-ophoopingen in de capsula 
adiposa nem en, leidt naar bu iten , of in afgesloteu hol­
te n , of eindelijk in inwendige organen. Het eerst* is 
het meest voorkomende geval; men ziet dan de lunf- 
baalstreek op een zeker pun t meer vooruitspringen, de 
huid wordt hyperaemisch, de fluctuatie vroeger ondui­
delijk wordt oppervlakkig, to t dat eindelijk de pus naar 
buiten treedt. Hierop volgt onmiddellijk belangrijke 
temperatuurverlaging en ook de andere verschijnselen 
nemen af; heeft de doorbraak niet plaats of wordt het 
absces niet kunstm atig geopend, dan is een hectische 
toestand hiervan het gevolg. H et verder verloop na
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opeijing van het absces zal natuurlijk verschillen naar- 
p a te  we met «en primaire of secundaire perinephritis 
te doen hebben.; in het eerste geval zal de abscesope- 
ning zich spoedig sla iten , in het tweede zijn een lang­
durige, ettering en fistels te verwachten. >\ ioös no.i 
ni Opent het ab sces zich niet spontaan of i geschiedt 
au lis  niét kunstm atig, dan zal in de meeste gevallen 
het proces zich naar de fossa iliaca uitbreiden; zoodat 
tnen abecessen-ibnder het ligw Eoupart. ziet te voorschijn 
treden ■, o f ,  d oord jen de etter langs den ilio-psoas aan 
-de® kleinen-trochan ter is gekom en, perforatie i n ’t heup­
gewricht. Bovendien kan het zich hoofdzakelijk naar 
het kleine bekken uitbreiden en zoo perforeeren, hetzij 
jh blaas, vagina of urethra. De drie laatstgenoemde 
uitgangen blaas, vagina en urethra, zijn groote zeld­
zaamheden. N i e d e n  kon van ieder soort slechts één 
geval vinden. ' « obro^Io/qo
In zijn statistisch overzicht, vind ik geval 120 van 
O g i e  , zijnde een circnmrenaal absces na wervelcaries 
apet verzakking naar ’t kleine bekken en 2 -^ 8  per- 
fbiaitien in de blaas. De hierbijgevoegde H istorie, l* tc 
■geval, «al dus het tweede voorbeeld opleveren van dien aard. 
-inlNummer 139  3) geobserveerd door c h a r n a l , was een 
absces vóor de nier gelegen en geperforeerd in de 
■uïetbra.od x'rjllobbiinno ipnerH  .liw a ii nrtiiud
nelsany il’js'jov a ie b n e  sb  doo na  g n rp e lisy iiJu ic ia iju id J  
fsïïT T aovT To alealq ie in  .liunrfioob eb  .ttasd nam an
gtl igi+'jarf n ü a  a i  n e b  „  bflaiiowa ï i t ó m i e n a i .  .ta rn  gaoarfn 
‘J U g l b ,  ( é t .  ó e o r g e  IIo sp . R e p e rt . 1867 , p .  371 .)
en*)fiO(r!j»9Kietfth39V J j l l  . g lo t s g  t o l  n r v ie id  b n e le e o l
62
Nummer 140 van feron , vind ik door hem aan­
gegeven als te zijn een voorbeeld van perforatie in 
de vagina, doch te gelijk geeft hij dan in zijn statist. 
tabel aan , dat de therapie in d it geval bestond in 
punctie van uit de vagina, zoodat hier van een natuur­
lijken uitgang geen sprake is en dit dus niet als een 
voorbeeld van dat genre kan gelden.
Zoo als reeds boven werd opgemerkt is de perforatie in 
de peritoneaalholte zeer zeldzaam. N ieden  geeft in zijn 
nauwkeurige statistiek (Arck. f .  kl. med.) slechts 3 ge­
vallen.
Karakteristiek zijn de symptomen bij perforatie in den 
d a rm : de tum or zinkt plotseling in , patiënt voelt een 
sterken drang to t defaecatie en daarop wordt onmid­
dellijk pus houdende faecaalmassa ontlast. Afwijkend 
van dezen regel is het hierbij vermelde I I de geval, waar 
gedurende het geheele verloop althans makroskopisch 
geen spoor pus in de faeces werd gevonden, ofschoon 
bij sectie bleek, dat er wel degelijk perforatie bestond. 
De wijze en snelheid van ontstaan der communicatie- 
opening zal hier wel oorzaak geweest zijn van dit ont­
brekend kenmerk.
Om trent de perforatie in den darm loopen de gevoelens 
u iteen : duffin meent dat perforatien in ’t  algemeen 
’t  meest in den darm voorkomen. N ieden betwijfelt dit 
en heeft slechts 1 0  gevallen kunnen verzamelen. L an- 
cereaux wederom zegt er van : „L ’abcès périnéphritique 
’souvre assez souvent dans le tube digestif.
N ieden heeft, niettegenstaande de bewering van rayer,
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gjfgp AftWidöfi1 perforatie, in de maag en duodenum
blaadioov nes flj»  a l  
l^is^lienaangaande dan ook zeer sceptisch, 
ljijij „ip^jgré 1’assertion de r a y e r ,  nous n’avons
Pftfuitfi?UiY§-> 4 ’?$emple vraiment authentique d’ouverture 
^ j ’;er,.,j^ns M^as^omac, e t ,  sans nier la possibilité 
du fait, nous croyonö le cas extrêmement ra re /’
(][ ^ h p ^ .^ n ^ e ts  dan bij den acuten is het sectie re- 
^ j^ a^  jbjj, den .phronischen vorm. Hoofdzakelijk valt 
hjfifbjj Pjg>, ,hfet verdwijnen der oapsula adiposa, die door 
geïndureerde, fibreuse massa’s vervangen i s ; of wel men 
vd9Ötmix}ijjd ,^'i-i4i^kP fibreuse kapsel sclerotische punten 
(jj ,^ ^ tyrfl-tjai^il^gineusc induraties. Zij kan zoo vast aan 
d flj^ j^ ic ^ l^ js ta u tie  en de aangrenzende deelen adhae- 
rgjr^  dat het bijna onmogelijk is haar hiervan te isoleeren, 
zf$ f^ t zel^s stekken der niersubstantie er aan blijven
^fjy^BjUoulfiiu ^nr.ilil i 1 • '
nc$ftX^t. m a^t,,l}ovendien melding van belangrijke ver- 
a iy ^ jp g p n H)jji^;;, „ la  couche celluleuse situee sous la 
ip ,^ b fratiie;. fibreuse du rein” die volgens hem een aan- 
z i ^ i j ^ , cljk^e kan verkrijgen, en dat of .over hare geheele 
uitgestrektheid óf slechts op enkele plaatsen. Zij vertoont 
d ^ (,j.klqine* harde, scherp begrensde verhevenheden, 
ook wel zwarte, onregelmatige vlekken, die 
dflfl jgBwppalijk 9 ° t  °P de fibreuse kapsel voorkomen. 
V ^dpr maakt, hij de opmerking, dat de verdikking en
of beenige degeneratie van de fibreuse
,,\)l ,• Wet^epcj-ftlopcd. 1. c. /
kapsel, die soms bij sectie gevonden worden^ niet het 
gevolg zijn van den ouderdom, doch van vroegere ont­
steking.
Symptomatologie. rn'
iiu olfr. nr.v ïojTos juf aü aw  ni , siirJJavqo onaa
De verschijnselen met welke de primaire perine-
• U T  .Jaf» ir. ''TiiftiirtBÉ*
phritris optreedt zijn gewoonlijk zeer goed gekarakte­
riseerd. H et eerste subjectieve symptoom is pijn in de
lendenstreek, zoowel spontaan als bij d ru k ; zij kan een
-liOjT-'U ï.-iou T a  ,it'jdu9a eiraiiianwhi nas nei ienunfii
verschillend karakter hebben. Volgens troüsseau neemt
I J ? ;  .g h b b ü s  Ja  sn o l/ia  , rirourglfi m uiD fiïa  ja ia tn
zij het sterkst toe wanneer men de pijnlijke streek tus-
f  i n o d fin a  n a la a n i in o rm iif s iJ in f  aJnM Sifoo
schen de beide handen tracht te vatten.
o ï ïT  n«v nrgad r  ü  iJnnov nebioir
W at den aard der pijn betreft moet ik opmerken,r  At oïï> , oifBqiÏTOO aïïTïaatnCi'
dat roberts ‘) ten opzichte daarvan verschilt met alle
THHreiFr.i ■ :■ ■■■■/ M> m:7 naxaw uos jl(_rl:>/lii8alB J[n 
andere schrijvers. Hij zegt n.1.: „ the  diagnosis of peri-
r,l) ■'ab [ui T fflcnm abno (ra 9 fir~nrf(£ aoM oov
nephritic abscesses is found upon the superficialness of
Tonv -::!■) ü 'a iif.7 ^nn-TTl-m jsWTJta Jcnoa TOXjtlïï^taamaW
the p a in ,”  terwijl de overigen beweren dat zij in de
r  ,n- . J on lorftnj nob nB7 i u tb  loon  X «
diepte aangegeven wordt. Eigenaardig is het verloop
«ffcartiTsrE irao jTlwoqü Jl>;r•TnjöoIïo7®ai8iH8T ion nTr  
van de pijn: zij kan zijn aanhoudend of m et intermis-
~  iTÜs MtJTi ro  in r iT i.i /i  fiit i u / n a f  , q o  SflEWx
sies van korteren of langeren d u u r, n .1. u ren , dagen,
.TT rti i;3T.',~ü'i.]0 n i -fit r c - . i l lornüJ irao mooiqni7flSiooil
ja zelfs maanden. Zij wordt steeds vermeerderd door
J ll'i >7 oT 'itr .1 0 0 / , tfjaijeiIO D fijI
beweging, zoowel actieve als passieve. im fi
Tegelijk met de pijn is temperatuursverhooging 
waar te  nemen; zij is een constant verschijnsel volgens 
alle waarnemers en a priori te verwachten, en eenigszins 
bevreemdt mij daarom de wijze, waarop rayer2) zich uit-
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--------------  Ilnov ’ ! • ! •* >r~.
' )  R e y n o l d s ,  a sys t. etc. L. c . p .  6 0 3 .
* )  R a y e r ,  1. c .
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liitl, als hij Zégt : „Les malades accusent dans la region 
riftiWe ülie dóultrtrir pliië profondé què dans le lumbago, 
. . . .  s’il y  a fièvre 1’urine est rouge etc.”  Yolgens 
hem dus is koorts n iet steeds een initaal symptoom, 
eene opvatting, in welke hij zeker van alle andere
waarnemers afwijkt. De tem peratuur is in den regel
booa jjiifl.QP'wsa «jjs, . »aiJao jjJJiiiJq
vrij hoog, met germge moreen-remissies, terwiu de
avond exacerbaties volgens trousseau volkomen het
karakter van een intermittens hebben, n.1. goed geken-
Jmeari UASÏ4UOHT. angfil , . . , . . .
merkt stadium algidum , calons et sudons. A ls vnj 
constante initiaalverschijnselen kunnen verder aangemerkt 
worden vomitus in 't begin van ’t koortsparoxysme en
hardnekkige obstipatie, die volgens trousseau gedeelte-
,ai]c i g m , v ., ■' iww , ,lijk afhankelijk zou wezen van de vrees der patienten
-nau V> aiaoiijjiiili, <•' ■.. ■ » « .  ..voor de p ijn , die zij ondervinden bij de defaecatie.
^aarechijnlijker komt mij de verklaring van nieden voor, 
nJ. dooï druk van den tumor op tco lo n .
In  het verdere verloop treedt spoedig een algemeene 
zwakte o p , terwijl na korteren of langeren tijd zich als 
höofdsymptoom een tumor begint te openbaren in de 
lendenstreek, voorafgegaan door verhoogde pijnlijkheid 
bij druk en toegenomen spanning. Vervolgens vertoont 
zföË ’^ e t  voor de diagnose belangrijk symptoom oedeem 
erinfryperaemie der h u id , die zich niet to t de lendenstreek 
beperkt, doch over den geheelen rug zich kan uitstrek­
ken.' Hoewel dit teeken ook voor pyothorax als ken­
merkend wordt opgegeven, zoo wordt het collateraal 
oedeem niet alleen meer dan eens bij dezen ziektevorm, 
maar ook bij perinephritis gemist.
Als hulpmiddel voor de diagnose van perinephritis in 
’t  bijzonder, van retroperitoneale tumoren in ’t algemeen, 
kan dienen het verschijnsel waarop vooral door sp. wrEX1tp 
en simon gewezen w ordt, nl. de verhouding van ’tcojon 
tegenover den tumor. Heeft er geen vergroeiing plaats 
gehad, dan zal bij links zittende tumoren het c^pn. er 
over heen loopen, bij rechts zittende zal het colon adscend- 
ter zijde liggen, aan den binnenkant. Doch de veelvul­
dig optredende adhaes. ontsteking, doet d it sjm jtqo jp  
veel van zijn waarde verliezen. ,/p
De percussie kan als diagnostisch hulpmiddel belang­
rijke diensten bewijzen, vooral wanneer de tum or moei­
lijk te  palpeeren is. De percutorische grenzen zullen 
u it den aard der zaak zeer verschillend wezen. v ,.. ...,H 
Fluctuatie is wegens de diepte waarin de pus ze te lt, 
in den eersten tijd niet altijd te constateeren, en ook 
zelfs in latere perioden schijnt er groote geoefendheid toe
te behooren. , . ■ , t> oa^8RÜojiT ".a iio tb  adnifii 
Bestaat er neiging, dat de abscessen naar buiten per- 
foreeren, dan ook wordt de fluctuatie oppervlakkiger. 
Om in ’t  begin de fluctuatie duidelijker te maken is het 
wenschelijk patiënt op de gezonde zijde te laten liggen en 
de beenen in het heupgewricht te laten buigen, om de 
buikspieren te ontspannen. L ancereadx beweert dat 
men zoodoende, terwijl men den tumor met beide han­
den van voren en achteren om vat, steeds in ’t  begin 
reeds de fluctuatie zal kunnen waarnemen. Bij groote 
gevoeligheid wil lancereaux wachten to t dat de fluctu­
atie meer oppervlakkig w ordt, terwijl rosbnsiein den
67
raad geeft zijn toevlucht te nemen to t chloroform. Naai' 
’t  schijnt weegt het voordeel van vroegtijdig een goed 
Inzicht in de zaak te verkrijgen, bij hem niet op tegen 
‘hët gevaar van een anaethesie. In  aanmerking geno- 
'ttrén, de geringe risico, aan een goed geleide narcose 
'verbonden, moet ik mij aan de zijde van rosenstein 
scharen; ik meen echter, dat de gewenschte zekerheid 
op een nog minder gevaarlijke wijze te verkrijgen is , 
1 3 ; 'door een proefpunctie.
Terwijl volgens nieden (Arch. f .  Klin. Med.) , Engel- 
sche schrijvers vooral groot gewicht hechten aan de 
dóöfheid der resp. extremiteit en den geflecteerden 
fóéstand waarin zij zeer dikwijls zou verkeeren, en ook 
ebstein het als een vrij constant symptoom aanm erkt, 
vind ik er door roberts in ’t  geheel geen melding van 
gemaakt. B ayer memoreert het alleen in zijn Obs. V I , 
p. 2 6 4 , waar hij zegt: „ il y a engourdissement de la 
jambe droite.”  Trousseau stip t het even aan in zijn 
Observ. p. 7 1 4 , waar men leest: „en même temps 
qu’il y a flexion de la cuisse sur le bassin.”
Beiden schijnen er echter niet zooveel gewicht aan te 
hechten om het afzonderlijk onder de symptomatologie 
op te nemen. Ook lancereaux maakt er slechts ter 
loops gewag van.
W at de overige vormen van perinephritis betreft,
worden bij die, welke van uit het bekkencelweefsel zich
naar boven uitbreid t, speciaal bij den puerperalen vorm de
symptomen door den algemeenen toestand overschaduwd ;
toch haalt ebstein het geval aan van kalte.nbach ,
5*
6 8
dat hierop eene uitzondering m aakt, waar n .1. perine­
phritische abcessen zich onder duidelijke symptomen ont­
wikkelden. |jrn 
Is de perinephritis het gevolg van aandoeningen 
der nieren of van ’t  nierbekken, dan zal zij bij de cal- 
cul. pyelo-nephritis voorafgegaan zijn door nierkoliek en 
in  de urine zal men of gruis of steenen te eeniger tijd 
hebben kunnen vinden. Bij den niet calcul. vorm z^, 
voor het optreden der aan perinephritis eigen verschijn­
selen, zooals p ijn , zwelling, oedeem etc. of haema- 
turie bestaan hebben of de urine is etterhoudend geweest. 
Indien men de perinephritis aan haar verloop overlaat, 
en n iet chirurgisch ingrijp t, dan kan zooals in het| 
pathol. anatom. gedeelte beschreven is ,  de uitgang vpjfr, 
schillend zijn. .. .. _  , 0 l ) 7  
Terwijl de boven vermelde symptomen zeer zekef 
in verreweg de meeste gevallen de diagnose betrek­
kelijk gemakkelijk m aken, kan er toch kwestie i^jfl. 
van verwarring en zijn differentieel diagnostische momeil;, 
ten  noodzakelijk. H et meest aanleiding to t een ypr- 
keerde diagnose zal misschien de lumbago geven, die 
soms met temperatuursverhooging, al is ’td a n  oo i een 
geringe en voorbijgaande gepaard gaat. Bedenkt men echter,, 
dat lumbago gewoonlijk in  de beide sacro-lumbales op­
treedt , terwijl dit bij perinephritis en wel den priraai- 
ren vorm nog nooit geobserveerd is , dan zal d it reeds 
voldoende zijn om de juiste diagnose te stellen; overi­
gens zal het temperatuursverloop een goede leiddraad 
kunnen wezen.
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Dat verwisseling met een beginnende febris ty- 
phoïdea mógelijk i s ,  zooals trousseau aanneemt komt 
mij hoogst onwaarschijnlijk voor; het stad. prodomor, 
éh itteer nog de zetel der p ijn , die bij typh. abdom. 
dari toch wel n oo it, althans uitsluitend in de lumbaal- 
streek zal gevonden worden, maken mijns inziens, reeds 
afgèzien van elk temperatuursverloop, verwisseling on- 
rilogelijk.
'' Begiht zich een tumor te ontwikkelen dan zou men
i % /  . r • j c ■/
kffniien meenen bf hydronephrose, of een echinococcus 
o t  cai'cintióm der nieren voor zich te hebben; alle deze 
aandoeningen echter verloopen zonder koorts, terwijl 
HöVeridien de beide eerste n iet pijnlijk zijn en bij de 
dèrde Haematurie een bijna constant symptoom is.
Yoor verwisseling met lever en milt-tumoren bewaart 
de niet verplaatsing van de zwelling bij respiratie.
De primaire vorm van perinephritis levert geen ab- 
nörine urinebestanddeelen, hoogstens zou men i n ’t begin 
Wanneer contusie de oorzaak was, haematurie kunnen 
aantreffen; bij pyelitis en pyelo-nephritis, daarentegen 
is de urine steeds pushoudend; deze aandoeningen 
kunnen overigens den tumor en de pijn met de peri­
nephritis gemeen hebben. Doch hier komt juist de 
grbote waarde van het oedeem der lumbaalstreek als 
diagnostisch hulpmiddel u it , wijl zulks ons wijst op een 
diepe phlegmoneuse ontsteking.
W at de differentiaal diagnose betreft met renaal-absces, 
zal bet oedeem van de lumbaalstreek en de ontwikkeling van 
den tumor meer naar achteren voor perinephritis spre­
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ken; want het eerste treedt nooit op bij nierabscesen, 
de tum or ontwikkelt zicb hier meer naar voren, ib in o
Phlegmonen in de lumbaalstreek hebben een veel sneller 
verloop dan de perinephritis d.w.z. de huid is meer hyper^ 
aemisch en na betrekkelijk korten tijd is reeds opper­
vlakkige fluctuatie waar te  nemen.
Terwijl, zooals boven opgemerkt is , het been bijna 
constant in flexie aan den aangedanen k an t, zoo zou 
zulks aanleiding kunnen geven to t verwisseling met een 
pso itis; doch beslissend is hier het fe it, dat bij psoas- 
aandoeningen de patiënt het been niet dan onder zeer 
groote pijn kan buigen en een drukking op de nierstreek 
niet pijnlijk is ; ju ist het omgekeerde treft men aan bij 
perinephritis.
. , t .* -i j  na aan»qo
Prognose. 1(
) >. ïisfifi ïo «usifi
In  verreweg de meeste gevallen verloopt de primaire 
perinephritis acuut; evenwel komt het voor, dat het pro­
ces een la te n t, chronisch verloop aanneemt. Dat is dan 
het geval wanneer een zeer zwakke, doch voortdurend 
werkende oorzaak in ’t  spel is. Als zeer bijzonder moet 
men die gang van zaken aanm erken, waarbij men als 
’t ware twee phasen kan onderscheiden, n .1. een eerste 
stadium , waarin de pijn gedurende geruimen tijd het 
eenige symptoom i s , en het daarop volgende waarin op 
eens alle volgende verschijnselen zeer acuut optreden. 
W ordt bij den primairen vorm den pus tijdig gelegenheid 
gegeven door kunsthulp zich te ontlasten, dan heeft zij
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een snel en gunstig verloop en bepaalt zich slechts tot 
enkele weken.
Baant de pus zich spontaan een weg door de lenden­
streek naar b u iten , dan kan men wegens de aanwezige 
fistels, bij eenigszins langeren duur dan in het eerst 
gestelde geval, de prognose toch faust stellen. In zeer 
enkele gevallen komt het voor, dat niet onmiddellijk na 
de doorbraak naar b u iten , de temperatuur belangrijk 
daalt, doch daarentegen het proces een hectisch of ty- 
pheus karakter aanneemt, waarop de dood volgt; doch 
deze uitgang doet zich slechts voor bij individuën, die 
tte voren tengevolge van een of andere oorzaak reeds 
uwak en uitgeput waren.
Yertoont het absces geen neiging zich naar buiten te 
openen en wordt er niet chirurgisch ingegrepen, dan 
mag men als het proces zich verbreidt naar de regio 
iliaca of naar het kleine bekken, hetzij dan met aandoe­
ning van Jt heupgewricht, of wel met perforatie in blaas, 
urethra of vagina, de prognose infaust stellen wegens 
de langdurige etteringen.
b Als een gunstige uitgang mag men beschouwen de 
ontlasting van den pus langs de bronchien, en de per­
foratie in den darm. Deze gunstige uitgang bij darm- 
perforatie kan echter gewijzigd worden door bijkomende 
omstandigheden, zoo als b. v. trousseau')• vermeldt, 
waar ten gevolge dier communicatie een uitgebreid em- 
.n o lm Jq o  Ju u o s  i»a.\ ' t u r  ol>ihy tov o !u; ansa
i' '<> -w.» * *,'« ii ■
*) T k o tjs s e a u , Clin. mtd. Tom. I V ,  p. 737.
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pbyseem over den geheelen rug was ontstaan J fcoodat zich
bij incisie vele stinkende gassen ontwikkelden.. ^ nea 
A bsoluat infaust is de prognose bij perforatie im da 
peritoneaalholte. Een acute peritonitis met sterke col» 
lapsverschijnselen zal den dood ten gevolge hebben.
In  tegenoverstelling van dfl ^evacuatie door de bron- 
chien, heeft de uitstorting van den abscesinhoud in de 
pleuraholte een zeer slechten uitgang; bij een dmpyéem 
toch is de prognose altijd dubia te stellen. 'jteijjoIdqiJna 
Bij den secundairen vorm , zoowel den puorperaien ah) 
bij dien tengevolge van pyelifc. calcul., zal de  uitgang-im 
den regel doodelijk zijn; evenwel is, er ia  ’tlaato ta gavel 
geobserveerd, d a t na uitstooting van een ofcdétwrdte») 
nen door de fistelgangen in  de lumbaalstreek*, voUöMaan. 
genezing volgde. Hoewel teruggang van dergolijke, phlegtj 
moneuse processen als de primaire perinephritis: jfcók 
de zeldzaamheden behoort, is zulks toch waargenomen; 
IjE bert vermeld een zoodanig geval (vi&chow Archiv. 
X I I I ,  p. 532} en tbobsssaü  twee van diBn- aard 
en 723. H et laatste bij een puerpera ,: toaar aan; de 
perinephritis een phlegmone van het linker lig* latum l 
vooraf ging. Bij niedbn vindt ik van Gias®! vermelèi 
vijf gevallen zonder suppuratie; in twee daarvan was geen I 
tum or aanwezig, zoodat het zeer twijfelachtig is of-hiér», 
werkelijk kwestie was van een perinephriti». -u hbr ïoob 
Als complicaties van perinephritis zonder direct norta 
band tusschen de verschillende aandoeningen komöoivoon. 
pleuritis en dat wel betrekkelijk veelvuldig; voorts ;pne«^ 
monie en dan aan dezelfde zijde. In de hier lajgevoegde!|
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historie, IIIde geval, was complicatie met een pleuritis 
aan de tegenovergestelde zijde. De complicatie m et pneu­
monie is vrij zeldzaam; rayer c itee rt (Obs. V I, p. 264) 
een geval, dat in genezing overging.
.n fx ld o d  ag lo v o g  n a ' boof» n->b ! t :  fi>!-.->■?(ijij: v«»j>«£
-noid Therapie.
ab ni bnojfitPMWïdc nab anv ’aniJiu.’-Jin e>b <-«i , u t  
itï In ’t  begin van de aandoening zal men trachten door 
antiphlogistische middelen zooals: hirud., cucnrb ., ijs 
trachten het proces in zijn voortgang te stuiten en , 
nemen de acute verschijnselen eenigszins af, dan kan men 
door inwrijvingen met ung. cin. de resolutie trachten 
te bewerken. Symptomatisch zal men verder bf door 
olysmata óf laxantia de defaecatie bevorderen en mor- 
phine injecties tegen de pijn verrichten; slechts zelden 
echter zal het sncces van deze methode bevredigend zijn. 
Veeleer ziet men de huid meer hyperaemisch worden, ten 
bewijze, dat het inflammatoir proces niet to t stilstand is 
gekomen. De meeste schrijvers raden aan nu cataplas- 
mata te appliceeren to tdat fluctuatie waar te nemen is. 
Ik kan mij hiermede niet vereenigen. W anneer men toch 
in aanmerking neem t, de groote geoefendheid, die er 
toe behoort om fluctuatie in een zoo diep liggend weef­
sel te voelen, dan geloof ik niet te veel te  beweren, 
door aan te nem en, dat er in de diepte zich reeds 
etter opgehoopt heeft vóór dat fluctuatie kan worden 
waargenomen. Verder in ’t  oog houdende het groote 
gewicht verbonden aan een spoedige evacuatie van de 
pus, is het mijns inziens meer rationeel door een proef-
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punctie —  die onder de noodige voorzorgsmaatregelen 
genomen dan toch onschadelijk is —  zich te  overtuigen 
of er reeds pus aanwezig is in de diepte. V indt men 
bij punctie pus of later fluctuatie, dan is er slechts 
één indicatio n .1. opening van ’t  absces.
Ik  geloof n ie t, dat er kwestie van kan zijn de eene of 
andere methode te volgen, doch meen dat slechts een 
ruime incisie, onder antiseptische cautelen, couche par 
couche in aanmerking kan komen. ,
Cauterisatie is alleen reeds te verwerpen wegens den 
langen tijd die er voor noodig is ; bovendien zie ik niet 
in ,  waartoe die voorzorg eigenlijk d ien t, omdat men 
toch geheel extra-peritoneaal blijft.
De drainage van chassaignac verwijdert de pus on­
volkomen en stelt patiënt aan langdurige ettering bloot. 
Aspiratie zal in vergelijking van incisie steeds daarin 
ten achter blijven, dat men veel bezwaarlijker de abs-
cesholte zal kunnen uitspoelen en voorkomende bloedin-
”  • 1 • > '1 0 0 7  f rn m o m  ots-TfrnmfiToa jsTT 
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van pen- en paranephntis is net oedeem der
reg. lumb.
II.
Bij paranephritis is , behalve andere teeke­
nen , het optreden van een tympanitischen per- 
cussietoon, en a fortiori van bruit de pöt 
fêlé, in de lumbaalstreek een bewijs voor het 
optreden van perforatie in de intestina.
II T H E S E S .
III ./
Op practisch gebied heeft de ondersehei- 




.\Awm\0 .b frvtaA) TflaujA igys aJifoaiao naT 
Uitgebreide suppuratieve processen behoevöri 
niet altijd koorts ten gevolge te hebbenti » iel
.■jiirfiim ii*.»iiyv/T9v ’iogilniu^uU ïrjmmojUoy uimof
V .  ' 9 7  M b M  
s h n i n H ' . )  o i b  m i l i  o c j l  rrj)?,w n >b . a ^ n i t a g f f AO ' □ o
Zure reactie der urine is geen bewijs tegen 
het bestaan van blaascatarrh.
. X
VI.
siaqnusbo t .rro vtErrgEasoa üev ohooih .*#0 
De verklaringen, die e b s t e in  en f e r o n  
geven van het verschijnsel, dat men bij 
perforatie van een perinephritisch absces, 
nooit faecale stoffen in de abscesholte vindt, 
verdienen niet den naam van verklaringen, 
•fijiilw .- st»i«üoci nalu'Mnjruaql-’pita® teb  ,^i n»v
VII.
9 U ! ‘ J: i i n '  ^ r i i r j i s i o o v i l t '  U t M l h i U f l I
Phthisis is contaerieus. ,imh: : n  :
n k c - t y  ë
^  ^  . W  * * * * *
T H E S E S . III
VIII.
De theorie van t r a u b e , over het ontstaan 




Ten onrechte zegt a l b e r t  (Lelirb d. Chirurg. 
Bd. 1 , p. 601): „Die innere Oesophagotomie 
ist ein Verfahren, welches auch ein der Ana- 
tomie volkommen Unkundiger verwerfen müsste. 
Maissonneuve hat unter vier Fallen 3 tödtliche 
Ausgange, den ersten kan ihm die Chirurgie 
verzeihen, die anderen nur Gott.” 'X
,f I n B J j;o ? R i iId  iix iv  n /rB tso d  Jo i!
X.
.17
De theorie van r o s e n s t e in  over eclampsie 
is onaanneemlijk.
• ( rd ' rt.om  l a b  ’/IgM tfji-itofeiav  J o i l  m sv  i t o / s g  
!ji • ■
< Jbiiiv oJlodeaoadö ob ni offiooei liooii
Zoolang het niet boven allen twijfel verhe­
ven is , dat salicylpraeparaten collapsverschijn- 
selen kunnen te weeg brengen, acht ik hunne 
toediening minstens onvoorzichtig bij eene 
pneumonie waar men de crisis kan verwachten.
j)
/
IV T H E S E S .
W L
Entingsproeven met tuberkel m assa, jhebben 
slechts dan bewijskracht vopr het -specifieke 
wanneer klinisch tuberculose geleverd wordt, 
niet wanneer alleen tuberkels geproduceerd 
worden.
XIII.
De beschouwingen van n ü g e l i  , neergelegd 
in zijn „Die niederen Pilze enz. moeten als een 
gunstig verschijnsel op hygiënisch gebied aan­
gemerkt worden.
XIV.
Afgezien van andere symptomen, heeft de 
excavatie van de papil, alleen dan waarde 
voor de diagnose van glaucoom , wanneer zij 
slechts op één oog wordt aangetroffen.
XV.
Het is hoogst wenschelijk, dat aan de oorheel­
kunde aan onze universiteiten meer aandacht 
geschonken worde dan tot nu toe is geschied.
njtfieilagere volksklasse zal zich, door toepas­
sing i van die preventieve methode bij het 
sëxueel verkeer, eerder dan door eenigen an­
deren m aatregel, een betere positie verschaffen.
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